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Сокращения 

АГ - Артериальная гипертония 

АК - арахидоновая кислота 

ИБС - ишемическая болезнь сердца 

ГИ - гликемический индекс 

ВОЗ - всемирная организация здравоохранения 

СД - сахарный диабет 

НЖК - насыщенные жирные кислоты 

МНЖК - мононенасыщенные жирные кислоты 

ПНЖК - полиненасыщенные жирные кислоты 

ЛПНП - липопротеины низкой плотности 

ЛПВП - липопротеины высокой плотности 

ССЗ - сердечно-сосудистые заболевания 

ОР - относительный риск 

ДИ - доверительный интервал 

РКИ - рандомизированные контролируемые исследования 

ДГК - докозгексаеновая кислота 

ЭПК - эйкозпентаеновая кислота 
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Введение 

Каждый год сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) уносят жизни около 17,9 

миллиона человек по всему миру, что составляет примерно 32% всех смертей [1]. Более 80% 

летальных исходов от ССЗ происходят в странах с низким и средним уровнем дохода [2]. В 

связи с этим разработка доступных и эффективных стратегий для профилактики и лечения 

таких заболеваний становится особенно важной. 

Факторы, такие как возраст, пол и наследственность, увеличивающие риск ССЗ и не 

поддаются изменению. Однако влияние модифицируемых факторов, таких как питание и 

образ жизни, можно контролировать, чтобы снижать риск этих заболеваний. Нездоровый 

рацион — одна из основных причин развития ССЗ, и его негативное влияние приводит к 

примерно 10 миллионам смертей в год [2]. За последние десятилетия подход к 

исследованию питания в контексте профилактики ССЗ существенно изменился: фокус 

сместился с отдельных питательных веществ на общие пищевые привычки и модели 

питания  [3].  

Дисбаланс в характере питания способствует риску развития артериальной 

гипертонии (АГ), гиперхолестеринемии, гипергликемии, ожирению, гиперурикемии и 

системному воспалению, что, в свою очередь, увеличивает риск социально-значимых 

заболеваний, таких как ССЗ, СД и рак [4]. 

Уровень повторной госпитализации и долгосрочной смертности от сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) значительно выше в странах с низким и средним доходом 

по сравнению с развитыми странами. Эти страны сталкиваются с рядом проблем, таких как 

ограниченный доступ к качественной медицинской помощи, недостаток 

квалифицированных медицинских специалистов и недостаточное финансирование 

здравоохранения. В результате, пациенты часто не получают необходимого лечения и 

профилактики, что приводит к ухудшению их состояния и повышенному риску повторных 

госпитализаций и смерти.  

Кроме того, в странах с низким и средним доходом распространены факторы риска 

ССЗ, такие как плохое питание, курение, низкая физическая активность и отсутствие 

регулярных медицинских обследований. Социально-экономические факторы, включая 

низкий уровень образования и дохода, также играют роль в увеличении нагрузки от 

сердечно-сосудистых заболеваний в этих странах [5].  

Одним из ключевых факторов, влияющих на риск развития сердечно-сосудистых 

заболеваний, является качество питания. В последние годы всё большее внимание уделяется 

изучению роли различных компонентов питания в профилактике и лечении БСК. Одним из 

таких компонентов являются полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК), которые 

доказали свою эффективность в улучшении долгосрочной выживаемости пациентов после 

перенесённых острых сердечно-сосудистых событий.  
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1. Питательные вещества 

1.1. Жиры и его подвиды 

Начнем с одного из важных макроэлементов жиров и их подвидов. Жиры, 

присутствующие в пище, в основном состоят из триацилглицеринов, которые представляют 

собой молекулы, состоящие из трех жирных кислот, соединенных с глицерином. По 

рекомендациям Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), для профилактики 

сердечно-сосудистых заболеваний важно сократить потребление жиров, особенно 

насыщенных и транс-жиров. 

Существует четыре основных типа жиров в пище: насыщенные жиры, транс-жиры, 

мононенасыщенные и полиненасыщенные жиры. 

Насыщенные жиры состоят из цепочек углерода, окруженных атомами водорода.  

Избыток насыщенных жиров в рационе может повышать уровень "плохого" холестерина 

(липопротеидов низкой плотности, ЛПНП), что является одним из ключевых факторов 

риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. Уменьшение потребления насыщенных 

жиров ассоциируется с уменьшением риска сердечно-сосудистых событий, но эффект 

может зависеть от источника жира: например, насыщенные жиры из мяса повышают риск 

ССЗ, тогда как жиры из молочных продуктов оказывают обратный эффект [6]. 

Крупные исследования, такие как Urban Rural Epidemiology (PURE), показали, что 

общие жиры в питании, включая насыщенные и ненасыщенные, не были связаны с риском 

смертности от сердечно-сосудистых заболеваний [7]. Эти данные говорят о том, что 

потребление насыщенных жиров не всегда оказывает прямое влияние на смертность от ССЗ. 

 

В нашей стране источники насыщенных жиров (НЖК) включают как традиционные 

продукты питания, связанные с национальной кухней, так и более современные и 

импортированные продукты. Вот основные категории: 

Традиционные продукты Казахстана 

1. Конина 

o Конина является важным элементом национальной кухни. Она содержит 

насыщенные жиры, особенно в жировых прослойках, часто используемых в 

традиционных блюдах, таких как бешбармак и казы. 

2. Говядина и баранина 

o Жирные части мяса, особенно в виде жира (шурпа, казы), широко 

применяются в традиционных блюдах. 

3. Мясные продукты 

o Казы, шужук, карта: Эти традиционные колбасные изделия из конского мяса 

содержат значительное количество НЖК. 

o Субпродукты: например, печень, почки, сердце, также являются источниками 

насыщенных жиров. 

4. Молочные продукты 

o Кумыс и шубат: они содержат больше ненасыщенных жиров, но насыщенные 

жиры также присутствуют, особенно в шубате. 

o Сливочное масло: часто используется для приготовления национальных 

блюд. 

o Сметана и каймак: Сливки и каймак с высоким содержанием жира – 

популярный элемент национальной кухни. 

5. Бараньи и говяжий жир (курдючный жир) 

o Традиционно используется для жарки и добавления в блюда для вкуса и 

калорийности. 

Современные и импортные продукты 

1. Мясные изделия 
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o Колбасы, сосиски, бекон и другие переработанные продукты, которые 

содержат насыщенные жиры. 

2. Молочные продукты 

o Твердые сыры и сырные продукты (например, сулугуни, чеддер). 

o Мороженое и другие жирные десерты на основе молока. 

3. Фастфуд 

o Популярные блюда из фастфуда, такие как бургеры, картофель фри и пицца, 

содержат насыщенные жиры из мяса, сыров и масла для жарки. 

4. Сладости и выпечка 

o Торты, печенье, слойки и другая выпечка, приготовленные с использованием 

сливочного масла, маргарина или пальмового масла. 

Рыба 

• Хотя рыба преимущественно содержит ненасыщенные жиры, некоторые виды 

(например, сом, толстолобик) имеют небольшое содержание насыщенных жиров. 

 

 

Рекомендации по потреблению 

Согласно рекомендациям Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), доля 

насыщенных жиров в рационе не должна превышать 10% от общего калорийного 

потребления. Нашим соотечественникам для этого можно рекомендовать: 

• Снижение потребления курдючного жира и жирных мясных продуктов. 

• Использование растительных масел (оливкового, рапсового, подсолнечного) 

вместо сливочного масла. 

• Умеренное потребление традиционных блюд, богатых насыщенными жирами, 

таких как бешбармак и казы. 

 

 

Замена насыщенных жиров на ненасыщенные — мононенасыщенные и 

полиненасыщенные — как правило, улучшает кардиометаболические показатели. В рамках 

средиземноморской диеты, богатой ненасыщенными жирами, добавление 

полиненасыщенных жиров из растительных масел, орехов и рыбы снижает риск серьезных 

сердечно-сосудистых осложнений. Для людей с высоким уровнем холестерина 

рекомендуется включать в рацион такие полезные источники жиров, как оливковое масло, 

рыба и орехи. 

Более того, в Японском совместном когортном исследовании по оценке риска 

развития рака сообщается, что потребление насыщенных жирных кислот обратно 

пропорционально связано со смертностью от инсульта [8]. Неоднородность связей между 

биомаркерами жирных кислот и коронарным риском выявлена в другом мета-анализе [9]. 

Эти результаты показывают, что потребление насыщенных жирных кислот практически не 

влияло на смертность от всех причин или сердечно-сосудистых заболеваний. 

Аналогичным образом, нет достаточных доказательств, подтверждающих 

положительную связь между потреблением насыщенных жиров с пищей и риском сердечно-

сосудистых заболеваний [10]. Результаты РКИ - Инициативы по охране здоровья женщин 

показывают, что диета с низким содержанием жиров не оказывает благоприятного влияния 

на риск сердечно-сосудистых заболеваний и общую смертность у женщин в постменопаузе 

[11]. Таким образом, до сих пор неясно, может ли диета с высоким содержанием 

насыщенных жирных кислот играть причинно-следственную роль в повышении риска 

сердечно-сосудистых заболеваний. 

Проспективный анализ исследования PREvención con DIeta MEDiterránea 

(PREDIMED), в котором приняли участие 7038 человек с высоким риском сердечно-

сосудистых заболеваний, показал, что потребление НЖК и транс-жиров связано с высоким 

риском сердечно-сосудистых заболеваний, тогда как потребление МНЖК и ПНЖК обратно 
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пропорционально связано со смертностью от ССЗ [12]. В соответствии с этими данными, 

текущий метаанализ когортных исследований "доза–эффект" показывает, что более высокое 

потребление трансжирных кислот с пищей связано с большим риском ССЗ, тогда как 

потребление ПНЖК обратно пропорционально связано с риском ССЗ [13].  

Средиземноморская диета, богатая моно- и полиненасыщенными жирами и низким 

содержанием насыщенных и трансжиров, доказала свою эффективность в снижении риска 

серьезных сердечно-сосудистых заболеваний [14]. Особое значение имеет повышенное 

потребление линолевой кислоты, такой как полиненасыщенного жира n-6, которая является 

основным источником растительных масел и орехов; этот компонент ассоциируется с 

пониженным риском развития ишемической болезни сердца (ИБС), а также смертности 

[15]. Поэтому для учета влияния факторов ИБС рекомендуется замена насыщенных и 

трансжиров на моно- и полиненасыщенные жиры (рисунок 1) [16]. 

 

Источники мононенасыщенных жиров (МНЖК), богатых олеиновой кислотой, играют 

важную роль в питании, особенно для поддержания сердечно-сосудистого здоровья. В 

Казахстане основные источники МНЖК включают как традиционные, так и 

широкодоступные продукты. 

Растительные масла 

1. Подсолнечное масло 

o Один из наиболее часто используемых видов масла в Казахстане. Содержит 

около 20–30% мононенасыщенных жиров. 

2. Рапсовое масло 

o Популярно для кулинарии и приготовления блюд. Содержит до 60% МНЖК. 

3. Оливковое масло 

o Хотя не является традиционным, его популярность растет. Богато МНЖК (до 

75%). 

4. Масло льна 

o Широко применяется в Центральной Азии. Помимо высокого содержания 

омега-3 ПНЖК , также содержит МНЖК. 

Орехи и семена 

1. Орехи 

o Грецкие орехи: часто используются в традиционной кухне, например, в 

выпечке или десертах. 

o Миндаль: импортируется, но доступен в городских районах Казахстана. 

2. Семечки подсолнечника 

o Традиционный перекус, богатый МНЖК. 

3. Тыквенные семечки 

o Популярный ингредиент в традиционной кухне. 

Мясо и молочные продукты 

1. Конина 

o Традиционное мясо в Казахстане, содержит более высокую долю 

ненасыщенных жиров, включая МНЖК, по сравнению с говядиной. 

2. Кумыс и шубат 

o Национальные напитки на основе кобыльего и верблюжьего молока, которые 

содержат небольшое количество МНЖК. 

Авокадо 

• Хотя авокадо не является традиционным продуктом для Казахстана, его доступность 

растет, особенно в крупных городах. Авокадо состоит примерно на 70% из МНЖК. 

Рыба 

1. Жерех, судак, осетр 

o Эти виды рыбы, обитающие в водоемах Казахстана, содержат небольшое 

количество МНЖК, помимо других полезных жиров. 
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Традиционные блюда и МНЖК 

1. Баурсаки 

o Жареные изделия из теста, приготовленные на растительных маслах, могут 

содержать МНЖК, если для приготовления используется рапсовое или 

подсолнечное масло. 

2. Национальные соусы и пасты 

o Блюда, такие как пасты на основе орехов и семян, также могут быть 

источниками МНЖК. 

Рекомендации:  

• Для увеличения доли МНЖК в рационе можно рекомендовать замену 

традиционных насыщенных жиров (сливочное масло, животные жиры) на 

растительные масла, такие как оливковое, рапсовое и подсолнечное. 

• Акцент на традиционные источники, такие как конина, грецкие орехи и 

семечки, помогает сочетать здоровье с культурными особенностями питания. 

 

Источники полиненасыщенных жиров (ПНЖК), особенно омега-3 и омега-6 жирных 

кислот, представлены как традиционными продуктами, так и современными источниками, 

которые становятся все более популярными в Казахстане. 

 

Традиционные источники ПНЖК в Казахстане 

1. Рыба и морепродукты 

o Пресноводная рыба: 

▪ Рыба, выловленная в Каспийском море, реках и озерах Казахстана 

(осетр, судак, жерех, толстолобик, сом), содержит омега-3 жирные 

кислоты, особенно в жировых частях. 

o Сушеная и копченая рыба: используется в традиционной кухне, хотя 

содержание ПНЖК может уменьшаться при обработке. 

2. Семена и орехи 

o Семена льна: традиционно применяются в Казахстане и являются богатым 

источником альфа-линоленовой кислоты (ALA), одной из форм омега-3. 

o Тыквенные семечки: Распространены в регионе и содержат омега-6 жирные 

кислоты. 

o Грецкие орехи: импортируются, но популярны в некоторых районах. 

3. Растительные масла 

o Масло льна: используется для добавления в блюда или употребляется 

самостоятельно благодаря высокому содержанию омега-3. 

o Подсолнечное масло: содержит омега-6 жирные кислоты, доступно в каждом 

доме. 

o Рапсовое масло: менее популярно, но все чаще используется в готовке. 

Современные источники ПНЖК 

1. Импортные морепродукты 

o Лосось, скумбрия, сардины: Омега-3 жирные кислоты в этих продуктах 

обеспечивают высокую питательную ценность. Импортируемая рыба 

доступна в крупных городах Казахстана. 

2. Авокадо 

o Хотя не является традиционным продуктом, авокадо, богатое ПНЖК, 

становится доступным в магазинах. 

3. Диетические добавки 

o Рыбий жир: Популярен как источник омега-3 жирных кислот, особенно для 

детей и пожилых людей. 

o Масло вечерней примулы: содержит гамма-линоленовую кислоту (GLA), 

одну из форм омега-6, используется в качестве добавки. 
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Традиционные блюда с ПНЖК 

1. Бауырсаки 

o Если приготовлены на льняном или подсолнечном масле, могут содержать 

ПНЖК. 

2. Салаты 

o Часто заправляются растительными маслами (подсолнечным или льняным), 

что увеличивает содержание ПНЖК. 

 

Рекомендации для потребления 

Для поддержания здоровья необходимо балансировать омега-3 и омега-6 жирные 

кислоты: 

• Увеличить потребление рыбы, особенно жирных сортов. 

• Использовать льняное и подсолнечное масло в кулинарии. 

• Включать в рацион семена (льна, тыквы) и орехи (грецкие). 

• Рассмотреть прием добавок омега-3, если доступ к естественным источникам 

ограничен. 

 

  

 

 
Рисунок 1. Рекомендуемое индивидуальное потребление питательных веществ в 

соответствии с фактическими данными о связи между источниками жиров и его подвидов 

и лечением сердечно-сосудистых заболеваний.  

 

Добавление полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) в такие продукты, как 

оливковое масло, рыба и орехи, поддерживается в рамках средиземноморской диеты [14]. В 
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ходе обследования IMPROVE-IT было показано, что прием икозапентаэтила дважды в день 

снижал риск ишемических сердечно-сосудистых событий (включая смерть от сердечно-

сосудистых причин) по сравнению с плацебо у пациентов с высоким уровнем холестерина, 

несмотря на применение статинов [17]. 

Среди этого направления низкое расположение эйкозапентаеновой и арахидоновой 

кислоты (ЭПК/АК) ассоциировалось с повышенным риском ишемической болезни сердца, 

сердечной недостаточности и внезапной сердечной смерти. Недавнее исследование среди 

людей с врожденными пороками сердца показало, что низкий уровень ЭПК/АК был связан 

с более высокой госпитализацией по поводу сердечной недостаточности [18], что указывает 

на необходимость увеличения источников ПНЖК, в частности эйкозпентаеновой кислоты. 

В последнем метаанализе, охватывающем 13 рандомизированных контролируемых 

исследований, было установлено, что добавление омега-3 связано со снижением частоты 

сердечно-сосудистых событий, таких как инфаркт миокарда, и снижением смертности от 

сердечно-сосудистых причин. Эти результаты были получены в зависимости от дозы, даже 

при исключении исследования REDUCE-IT [19]. На основе этих данных Европейское 

общество кардиологов рекомендует n-3 ПНЖК пациентам с высоким риском и 

повышенным уровнем триглицеридов (рекомендация класса II).  
 

1.2. УГЛЕВОДЫ 

Углеводы являются основным источником энергии в рационе и играют важную роль 

в поддержании здоровья. В связи с возможной связью между потреблением жиров и риском 

сердечно-сосудистых заболеваний часто рассматривается замена жиров на углеводы для их 

профилактики. Однако научные данные о связи между углеводами и ССЗ неоднозначны [20, 

21]. Исследования показывают, что низкоуглеводные диеты могут снижать риск сердечно-

сосудистых заболеваний. Например, диеты с низким содержанием углеводов, высоким 

содержанием белков и жиров способствуют снижению массы тела и улучшению сердечно-

сосудистых показателей у людей с избыточным весом. Однако такие диеты также могут 

повышать уровень холестерина, что требует внимательного контроля [22,23]. 

Контроль гликемии, то есть уровня сахара в крови, особенно важен для 

профилактики ССЗ. Ограничение углеводов может способствовать улучшению 

гликемического контроля, снижению массы тела и уменьшению жировых отложений. В 

частности, диеты с низким гликемическим индексом (ГИ) улучшают показатели липидного 

обмена и поддерживают нормальный уровень сахара. Высокий ГИ указывает на продукты, 

которые резко повышают уровень глюкозы в крови после употребления, и такие продукты 

считаются менее полезными для здоровья сердца. Диеты с низким ГИ ассоциируются с 

более низким риском сердечно-сосудистых заболеваний. В метаанализе РКИ было 

показано, что низкоуглеводная диета с низким содержанием калорий улучшает 

гликемический контроль и уменьшает абдоминальное ожирение, а также не оказывает 

негативного влияния на сердечно-сосудистые факторы риска у пациентов с сахарным 

диабетом 2 типа [24]. Таким образом, эти результаты показывают, что сокращение 

потребления углеводов, по-видимому, является эффективной стратегией питания для 

снижения факторов риска ССЗ. Однако результаты этих исследований не могут объяснить, 

связаны ли преимущества диетического питания с низким потреблением углеводов, 

высоким содержанием белков (растительного или животного происхождения) или 

снижением потребления калорий. в крупном проспективном когортном исследовании, в 

котором приняли участие 135 335 человек из 18 стран, было обнаружено, что высокое 

потребление углеводов связано с повышенным риском общей смертности [7]. Недавний 

метаанализ "доза–эффект" 19 когортных исследований, в которых приняли участие 15 663 

111 человек, показал, что более высокое потребление углеводов связано с небольшим 

повышением риска ССЗ у женщин, но у мужчин такой связи не обнаружено [25]. Интересно, 

что другой мета-анализ проспективных когортных исследований показал, что как высокое, 
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так и низкое потребление углеводов связано с повышением смертности, что отражает 

потенциальную U-образную взаимосвязь между потреблением углеводов и смертностью 

[26]. Данные британской когорты биобанков показывают, что различные углеводы по-

разному связаны со смертностью и риском ССЗ, что указывает на то, что следует принимать 

во внимание источники и типы углеводов, такие как сахар, крахмал и клетчатка, но не общее 

количество углеводов [27]. 

Гликемический индекс (ГИ) — это значение, присваиваемое конкретному продукту 

питания путем измерения площади, увеличивающейся под кривой изменения уровня 

глюкозы в крови после употребления продукта. Количество и качество углеводов влияют на 

ГИ, и считается, что высокий ГИ является признаком некачественных углеводистых 

продуктов. Предыдущий мета-анализ проспективных когортных исследований показал, что 

диеты с высоким ГИ и нагрузкой связаны с развитием ИБС у женщин, но не у мужчин [28]. 

Недавнее проспективное исследование, в котором приняли участие 137 851 человек из 

разных стран и регионов, показало, что диеты с высоким ГИ связаны с более высоким 

риском ССЗ и смерти, чем диеты с низким ГИ [29, 30]. Таким образом, эти исследования 

показывают, что ГИ может использоваться в качестве показателя качества углеводов, 

связанного с ССЗ или другими хроническими заболеваниями. Улучшение качества 

углеводов за счет снижения ГИ важно для диетического вмешательства в предотвращение 

неблагоприятных исходов, связанных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

 

Общие рекомендации по углеводам 

1. Цельнозерновые продукты: 

o Ежедневное потребление не менее 3 порций цельнозерновых продуктов 

(например, овсянка, гречка, цельнозерновой хлеб). 

o Замена рафинированных зерновых цельнозерновыми снижает риск 

ишемической болезни сердца на 20% (ОР = 0,80, 95% ДИ: 0,72–0,88) 

(Драпкина, 2021). 

2. Фрукты и овощи: 

o Употреблять не менее 5 порций в день. Это снижает риск инсульта на 31% 

(ОР = 0,69, 95% ДИ: 0,62–0,77). 

3. Сложные углеводы: 

o Включить в рацион чечевицу, фасоль, нут, так как они обеспечивают 

медленный подъем уровня глюкозы и снижают риск метаболического 

синдрома. 

4. Сахар: 

o Ограничить потребление добавленного сахара до менее 25 г в день (примерно 

5% от суточной калорийности). Избыточное потребление сахара увеличивает 

риск сердечно-сосудистых заболеваний на 38% (ОР = 1,38, 95% ДИ: 1,27–

1,49). 

Практические советы для жителей Казахстана и Центральной Азии: 

1. Цельнозерновые продукты в традиционных блюдах: 

o Использовать гречку, пшено или перловку вместо рафинированного риса в 

традиционных блюдах. 

2. Сладости: 

o Заменить конфеты и пирожные сухофруктами или свежими фруктами. 

3. Хлеб: 

o Отдавать предпочтение цельнозерновому хлебу или хлебу из ржаной муки. 

4. Чай и кофе: 

o Исключить добавление сахара, использовать лимон или корицу для 

улучшения вкуса. 
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Статистические данные для Казахстана: 

• По данным Министерства здравоохранения Казахстана, 30% населения страны 

имеют избыточный вес, что связано с высоким потреблением рафинированных 

углеводов. 

• Увеличение потребления клетчатки на каждые 10 г в день связано с 10% снижением 

риска сердечно-сосудистых заболеваний (ОР = 0,90, 95% ДИ: 0,85–0,95). 

 

1.3. БЕЛКИ 

 

Белки играют ключевую роль в укреплении здоровья, влияя на обмен веществ, 

чувство насыщения и контроль веса. Ряд исследований показал, что повышенное 

потребление белка может быть полезным для профилактики ожирения и метаболического 

синдрома, помогая снижать массу тела, жировую массу и уровень триглицеридов. 

Существует два основных типа белка: растительный и животный, которые по-

разному влияют на организм. Растительные белки, такие как те, что содержатся в бобовых 

и орехах, могут уменьшать риск сердечно-сосудистых заболеваний. Наоборот, животные 

белки, особенно из красного мяса, могут быть связаны с повышением риска сердечно-

сосудистых проблем. Например, исследования показали, что замена углеводов или 

насыщенных жиров на белки растительного происхождения снижает риск сердечно-

сосудистых заболеваний. 

Большие проспективные исследования в США и Европе подтвердили, что более 

высокое потребление белка из мяса, особенно красного или переработанного, связано с 

риском сердечно-сосудистых заболеваний. В то же время употребление белка из рыбы и 

птицы показало обратную связь с сердечно-сосудистым риском. В этом контексте 

предпочтение белкам растительного происхождения и белому мясу, особенно рыбе, может 

способствовать снижению риска сердечно-сосудистых осложнений. 

В целом, высокое потребление белка растительного происхождения способствует 

долгосрочному улучшению здоровья, и его увеличение рекомендуется включать в 

международные диетические рекомендации для профилактики сердечно-сосудистых 

заболеваний. Пищевой белок играет важнейшую роль в укреплении здоровья. Он 

воздействует на метаболические процессы, отвечающие за чувство сытости, аппетит и 

энергетический обмен. Данные проспективных когортных исследований показали, что 

замена углеводов белком связана с низким риском ИБС и улучшением 

кардиометаболических факторов риска [31,32]. Примечательно, что проспективное 

исследование здоровья американских женщин, проведенное медицинскими сестрами, 

показало, что более высокое потребление белка из красного мяса в значительной степени 

связано с повышенным риском развития ИБС, в то время как более высокое потребление 

белка из мяса птицы и рыбы в значительной степени связано со снижением риска развития 

ИБС [33]. 

Пищевые белки можно классифицировать в зависимости от их растительного или 

животного происхождения, и различные источники белка в пище могут по-разному влиять 

на состояние здоровья. В Роттердамском исследовании популяционной когорты в 

Нидерландах было обнаружено, что более высокое потребление общего белка связано с 

более высокой смертностью от всех причин, и это обусловлено главным образом более 

высоким потреблением животного белка и смертностью от ССЗ [34]. Данные двух 

проспективных когортных исследований в США показывают, что потребление животного 

белка связано с более высоким риском смертности от ССЗ, в то время как более высокое 

потребление растительного белка связано со снижением смертности от всех причин [35]. 

Таким образом, результаты когортного исследования Adventist Health Study-2 показывают, 

что более высокое потребление животного белка связано с высокой смертностью от ССЗ, но 

потребление растительного белка не связано со смертностью от ССЗ [36]. В недавнем 

систематическом обзоре и метаанализе "доза–эффект" проспективных когортных 
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исследований была изучена связь между потреблением общего, животного и растительного 

белка и риском сердечно-сосудистых заболеваний, и результаты показывают, что 

потребление растительного белка, но не общего или животного белка, связано с низким 

риском ССЗ и смертности [37]. Другое проспективное когортное исследование, в котором 

приняли участие 70 696 взрослых японцев, также показало, что более высокое потребление 

растительного белка связано со снижением общей смертности и смертности от ССЗ [38]. В 

соответствии с этими данными, в большой проспективной когорте в США наблюдалась 

небольшая, но значимая связь между высоким потреблением растительного белка и низкой 

общей смертностью и смертностью от ССЗ [39]. Следует отметить, что диетический белок 

употребляется не изолированно, а как часть цельного продукта. Небелковые питательные 

вещества и биологически активные компоненты в составе пищевых продуктов также могут 

влиять на факторы риска ССЗ. Сообщалось, что замена углеводов белками или жирами 

растительного, но не животного происхождения приводит к снижению смертности [25]. 

Более того, замена белков красного или обработанного мяса растительными белками 

связана со снижением риска смертности от сердечно-сосудистых заболеваний [38]. 

В совокупности эти результаты доказывают, что высокое потребление растительного 

белка способствует долгосрочному улучшению состояния здоровья и должно быть 

включено в глобальные рекомендации по питанию. Необходимы дальнейшие исследования, 

чтобы раскрыть основные механизмы, ответственные за влияние конкретных источников 

растительного белка на здоровье. Кроме того, в действующих рекомендациях по питанию 

следует уточнить относительную пользу растительных источников белка (рисунок 2). 

 
Рисунок 2. Рекомендуемое индивидуальное потребление белков.  
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Общие рекомендации по белкам 

1. Растительные источники белка: 

o Употреблять не менее 2–3 порций бобовых в неделю (чечевица, фасоль, нут, 

горох). 

o Регулярно включать в рацион орехи и семена (20–30 г в день), которые 

снижают риск ишемической болезни сердца на 30% (ОР = 0,70, 95% ДИ: 0,61–

0,81). 

2. Ограничение красного мяса: 

o Сократить потребление красного мяса до 1–2 раз в неделю. 

o Регулярное употребление переработанного мяса (например, колбасы) 

увеличивает риск сердечно-сосудистых заболеваний на 42% (ОР = 1,42, 95% 

ДИ: 1,07–1,87). 

3. Рыба и морепродукты: 

o Включать рыбу (особенно жирную, богатую омега-3) в рацион не менее 2 раз 

в неделю (примерно 200–300 г в неделю). Это снижает риск инфаркта 

миокарда на 15% (ОР = 0,85, 95% ДИ: 0,80–0,90). 

4. Яйца: 

o Умеренное потребление (до 7 яиц в неделю) считается безопасным и может 

быть полезным при отсутствии диабета. 

5. Молочные продукты: 

o Употреблять молочные продукты с низким содержанием жира (кефир, йогурт, 

творог) в умеренных количествах. 

 

Практические советы:  

1. Включать в рацион традиционные казахстанские блюда из бобовых (например, супы 

из фасоли, нут или горох). 

2. Отдавать предпочтение местной рыбе, такой как сазан, судак и щука, а также морской 

рыбе, если это возможно. 

3. Ограничивать потребление таких популярных мясных продуктов, как казы и 

бастурма, заменяя их нежирным мясом или растительными блюдами. 

4. Использовать кисломолочные продукты с низким содержанием жира (айран, кефир). 

5. Добавлять в рацион орехи и семена (например, тыквенные, подсолнечные). 

 

Статистические данные для Казахстана: 

• По данным ВОЗ, сердечно-сосудистые заболевания являются причиной более 

50% смертей в Казахстане. 

• Включение растительных белков и снижение потребления насыщенных жиров 

могут сократить риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний на 20–25%. 

 

 

1.4. ВИТАМИНЫ И МИНЕРАЛЫ 

Витамины, включая витамины А, С, D, Е и К, а также витамины группы В, являются 

химически органическими соединениями, необходимыми для поддержания нормального 

клеточного метаболизма. Минералы, включая кальций, железо и цинк, являются важными 

неорганическими веществами, которые поддерживают нормальное функционирование 

организма человека. Витамины и минералы широко используются в качестве пищевых 

добавок из-за их потенциальной пользы для улучшения здоровья и профилактики 

заболеваний. Сообщалось, что у женщин в постменопаузе потребление витамина Е, но не 

витаминов А и С, обратно пропорционально связано с риском развития ИБС [40]. Также 

сообщается о профилактических преимуществах фолиевой кислоты и витаминов группы В 

для профилактики инсульта [41]. Однако поливитамины, витамины С и D, β-каротин, 

кальций и селен не оказывают положительного влияния на снижение риска сердечно-
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сосудистых заболеваний, а чрезмерные дозы витаминных добавок могут даже вызывать 

определенные побочные эффекты [42]. В систематическом обзоре для Целевой группы по 

профилактическим услугам США была проведена оценка пользы и вреда приема витаминов 

и минералов здоровыми взрослыми, и результаты показали, что прием витаминов и 

минералов практически не влияет на профилактику сердечно-сосудистых заболеваний 

[43,44]. Таким образом, все еще недостаточно фактических данных, подтверждающих 

пользу витаминов и минералов для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. 

Витамин D — это жирорастворимый витамин, который действует как стероидный 

гормон. Основная функция витамина D заключается в повышении усвоения кальция для 

минерализации костей. Предыдущие перекрестные исследования показали, что дефицит 

витамина D связан с повышенным риском ССЗ. Например, данные Национального 

обследования состояния здоровья и питания показывают, что гиповитаминоз D 

распространен у взрослых американцев с определенными сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, такими как ИБС и сердечная недостаточность [45]. Установлено, что 

дефицит 25-гидроксивитамина D связан с высокой распространенностью инфаркта 

миокарда и сердечной недостаточности [46]. Связь между дефицитом витамина D и риском 

сердечно-сосудистых заболеваний была оценена в когортных исследованиях и РКИ. В 

исследовании Framingham Offspring сообщается, что у лиц с уровнем 25-гидроксивитамина 

D < 15 нг/мл коэффициент риска развития сердечно-сосудистых осложнений составляет 

1,62 по сравнению с лицами с уровнем 25-гидроксивитамина D > или =15 нг/мл, что 

позволяет предположить, что дефицит витамина D связан с развитием сердечно-сосудистых 

заболеваний [47]. Таким образом, нелинейный менделевский рандомизационный анализ 

подтверждает роль дефицита витамина D в риске сердечно-сосудистых заболеваний [48]. 

Однако недавние РКИ-исследования не подтверждают положительного влияния добавок 

витамина D на снижение риска сердечно-сосудистых заболеваний. В ходе РКИ с участием 

участников из Новой Зеландии ежемесячный прием высоких доз витамина D не 

предотвратил сердечно-сосудистые заболевания [49]. В ходе РКИ с участием 25 871 

здоровых афроамериканцев (исследование витамина D и омега-3) ежедневный прием 

высоких доз витамина D3 (2000 МЕ в день) в течение 5 лет не смог снизить частоту 

серьезных сердечно-сосудистых событий, включая инфаркт миокарда, инсульт и 

смертность от сердечно-сосудистых заболеваний [50]. В соответствии с этим, в другом РКИ, 

проведенном среди пожилых финских пациентов, прием добавок витамина D3 в дозах 1600 

МЕ/сут или 3200 МЕ/сут в течение 5 лет также не был эффективным в предотвращении 

случаев серьезных сердечно-сосудистых заболеваний [51]. Таким образом, имеющиеся 

фактические данные не подтверждают существенной пользы или вреда витамина D для 

сердечно-сосудистого риска. 

 

Витамин D 

1. Роль: участвует в регуляции уровня кальция и фосфатов, что важно для здоровья 

сосудов и профилактики атеросклероза. 

2. Рекомендуемая доза: 

o Для взрослых: 10–20 мкг (400–800 МЕ) в день. 

o Для людей с дефицитом (выявлено по анализу крови): до 50 мкг (2000 МЕ) 

под контролем врача. 

3. Данные по риску: 

o Недостаток витамина D связан с увеличением риска сердечно-сосудистых 

заболеваний на 25% (ОР = 1,25, 95% ДИ: 1,10–1,41). 

4. Источники: 

o Рыба (лосось, скумбрия), яичные желтки, обогащённые молочные продукты. 

o Рекомендуется также регулярное пребывание на солнце (10–15 минут в день). 

Витамин C 
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1. Мощный антиоксидант, снижает воспаление и уровень окислительного стресса, 

защищает сосуды. 

2. Рекомендуемая доза: 

o 75–90 мг в день для взрослых. 

o При дефиците возможно увеличение до 500 мг (например, при ишемической 

болезни сердца). 

3. Данные по риску: 

o Употребление витамина C снижает риск инсульта на 19% (ОР = 0,81, 95% ДИ: 

0,74–0,89). 

4. Источники: 

o Цитрусовые, сладкий перец, брокколи, ягоды, шиповник. 

Фолиевая кислота (витамин B9) 

1. Снижает уровень гомоцистеина, что уменьшает риск атеросклероза и тромбозов. 

2. Рекомендуемая доза: 

o 400 мкг в день для взрослых. 

o Беременным женщинам рекомендуется до 600 мкг. 

3. Данные по риску: 

o Употребление фолиевой кислоты снижает риск инсульта на 10% (ОР = 0,90, 

95% ДИ: 0,84–0,97). 

4. Источники: 

o Листовые овощи (шпинат, салат), бобовые, апельсины, обогащённые злаки. 

Витамин E 

1. Антиоксидант, защищает липиды крови от окисления. 

2. Рекомендуемая доза: 

o 15 мг в день (22,5 МЕ). 

3. Данные по риску: 

o Дефицит витамина E ассоциируется с увеличением риска сердечно-

сосудистых заболеваний на 15% (ОР = 1,15, 95% ДИ: 1,03–1,28). 

4. Источники: 

o Орехи, семена, растительные масла (подсолнечное, оливковое). 

 

Минералы 

Калий 

1. Роль: Регулирует артериальное давление и сокращение сердечной мышцы. 

2. Рекомендуемая доза: 

o 3500–4700 мг в день для взрослых. 

3. Данные по риску: 

o Увеличение потребления калия на 1000 мг в день снижает риск гипертонии на 

10% (ОР = 0,90, 95% ДИ: 0,85–0,94). 

4. Источники: 

o Бананы, картофель, шпинат, фасоль, томаты. 

Магний 

1. Снижает уровень артериального давления, регулирует сердечный ритм. 

2. Рекомендуемая доза: 

o Мужчины: 400–420 мг в день, женщины: 310–320 мг в день. 

3. Данные по риску: 

o Увеличение потребления магния связано с уменьшением риска инсульта на 

12% (ОР = 0,88, 95% ДИ: 0,81–0,95). 

4. Источники: 

o Орехи, семена, цельнозерновые продукты, зелёные овощи. 

Кальций 

1. Участвует в регуляции сосудистого тонуса и сокращения сердечной мышцы. 
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2. Рекомендуемая доза: 

o 1000–1200 мг в день. 

3. Данные по риску: 

o Дефицит кальция увеличивает риск гипертонии на 15% (ОР = 1,15, 95% ДИ: 

1,05–1,25). 

4. Источники: 

o Молочные продукты, брокколи, миндаль. 

Натрий 

1. Влияет на водно-солевой баланс и артериальное давление. 

2. Рекомендуемая доза: 

o Ограничить до менее 2300 мг в день (1 чайная ложка соли). 

3. Данные по риску: 

o Избыточное потребление натрия увеличивает риск гипертонии на 30% (ОР = 

1,30, 95% ДИ: 1,20–1,41). 

4. Источники: 

o Исключить обработанные и консервированные продукты с высоким 

содержанием соли. 

 

Практические рекомендации для жителей Казахстана и Центральной Азии: 

1. Традиционные блюда: 

o Уменьшить содержание соли в таких блюдах, как бешбармак или плов, 

добавляя больше овощей. 

2. Обогащённые продукты: 

o Включить в рацион обогащённые продукты (молоко с витамином D, хлеб 

с фолиевой кислотой). 

3. Снижение потребления соли: 

o Заменить соль специями и травами. 

 

 

1.5. ПИЩЕВЫЕ ВОЛОКНА 

Пищевые волокна известны как важная составляющая здорового питания. Они 

определяются как съедобные части растений или аналогичные углеводные полимеры, 

которые не перевариваются и не всасываются в тонком кишечнике. По свойствам 

растворимости в воде пищевые волокна можно разделить на растворимые и нерастворимые 

волокна. Растворимые волокна включают β-глюкан, фруктаны, пектин и слизь, а 

нерастворимые волокна включают целлюлозу, гемицеллюлозу, лигнин и хитин. 

Диетические рекомендации рекомендуют регулярно употреблять фрукты, овощи и злаки как 

важные источники пищевых волокон. ВОЗ утверждает, что здоровая диета должна 

содержать более 25 г пищевых волокон в день. Потребление клетчатки в диапазоне 25-30 г 

в день рекомендуется большинством европейских стран [52]. В нескольких РКИ изучалось 

влияние продуктов, обогащенных клетчаткой, на факторы риска ССЗ. Например, 

сообщалось, что ежедневное употребление 20 г киноа в течение четырех недель снижает 

показатели риска ССЗ, включая уровень холестерина и глюкозы в крови, у участников с 

избыточным весом [53]. В другом РКИ-исследовании потребление β-глюкана ячменя было 

эффективным для снижения уровня циркулирующего холестерина [54]. Краткосрочное, 

проспективное, открытое, рандомизированное контролируемое исследование 

параллельных групп показало, что ежедневное потребление растворимой клетчатки из овса 

оказывает благотворное влияние на липидные показатели у индийцев с 

гиперхолестеринемией [55]. Сообщалось, что предварительно пророщенный экстракт 

коричневых рисовых отрубей, содержащий ацилированные стерилглюкозиды, снижает риск 

развития атеросклероза у вьетнамских женщин в постменопаузе [56]. 
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Предыдущий мета-анализ 10 когортных исследований показал, что существует 

обратная зависимость между потреблением пищевых волокон и риском развития ИБС [57]. 

Аналогичным образом, данные другого мета-анализа когортных исследований показывают, 

что более высокое потребление пищевых волокон, особенно из злаковых или овощных 

источников, богатых нерастворимыми клетчатками, связано со снижением риска как 

сердечно-сосудистых заболеваний, так и ИБС [58]. Данные недавнего мета-анализа 185 

проспективных исследований и 58 клинических испытаний показали, что высокое 

потребление пищевых волокон связано со снижением риска смертности и частоты 

кардиометаболических осложнений [59]. В другом мета-анализе, посвященном изучению 

связи между потреблением клетчатки и смертностью от ССЗ, было обнаружено, что более 

высокое потребление клетчатки связано с уменьшением кардиометаболических факторов 

риска [60]. В этом исследовании подчеркивается потенциальная польза пищевых волокон в 

качестве дополнительной терапии у пациентов с ССЗ и артериальной гипертензией. 

В совокупности, основываясь на вышеуказанных результатах РКИ и 

обсервационных исследований, имеющиеся данные убедительно подтверждают, что 

потребление пищевых волокон связано с уменьшением факторов риска сердечно-

сосудистых заболеваний. Необходимы дальнейшие исследования для изучения влияния 

конкретных видов пищевых волокон на профилактику ССЗ. 

1. Общая суточная норма: 

o 25–30 граммов клетчатки в день для взрослых (по рекомендациям Всемирной 

организации здравоохранения). 

o Для вторичной профилактики (при наличии ССЗ): рекомендуется повысить 

потребление до 30–35 граммов в день, что может быть достигнуто за счёт 

увеличения потребления растворимой клетчатки. 

2. Разделение на виды клетчатки: 

o Растворимая клетчатка (овёс, ячмень, бобовые, яблоки): не менее 6–10 

граммов в день. 

o Нерастворимая клетчатка (цельнозерновые продукты, овощи, отруби): 

оставшуюся часть рациона. 

Эффективность клетчатки:  

1. Снижение риска ССЗ: 

o Употребление каждых дополнительных 7 граммов клетчатки в день снижает 

риск сердечно-сосудистых заболеваний на 9% (ОР = 0,91, 95% ДИ: 0,86–0,96). 

o Растворимая клетчатка снижает уровень общего холестерина на 5–10%, что 

эквивалентно снижению риска ишемической болезни сердца на 20% (ОР = 

0,80, 95% ДИ: 0,70–0,92). 

2. Снижение уровня ЛПНП: 

o Употребление 5–10 граммов растворимой клетчатки ежедневно снижает 

уровень ЛПНП на 5–7%. 

3. Вторичная профилактика: 

o У пациентов с установленными ССЗ регулярное употребление клетчатки 

снижает риск повторного инфаркта миокарда на 15% (ОР = 0,85, 95% ДИ: 

0,78–0,92). 

 

Источники клетчатки 

1. Локальные продукты Казахстана: 

o Растворимая клетчатка: 

▪ Фрукты: яблоки, груши, айва (2–4 грамма на 100 граммов). 

▪ Бобовые: фасоль, горох, нут (5–6 граммов на порцию). 
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▪ Каши: овёс, ячмень (3–4 грамма на 100 граммов). 

o Нерастворимая клетчатка: 

▪ Хлеб из цельного зерна, лепёшки из муки грубого помола (2–3 грамма 

на 1 кусок). 

▪ Овощи: морковь, капуста, тыква (2–3 грамма на 100 граммов). 

2. Международные продукты: 

o Семена льна, чиа (10 граммов клетчатки на 2 столовые ложки). 

o Отруби (15–20 граммов клетчатки на 100 граммов). 

 

Практические рекомендации 

1. Первичная профилактика: 

o Включайте в каждую порцию еды продукты, богатые клетчаткой, 

например, цельнозерновой хлеб или свежие овощи. 

o Замените перекусы (сладости, чипсы) на орехи или фрукты. 

2. Вторичная профилактика: 

o Увеличьте потребление растворимой клетчатки (овёс, бобовые) для 

контроля уровня холестерина. 

o Регулярно употребляйте салаты из свежих овощей, заправленных 

оливковым маслом, чтобы поддерживать здоровье сосудов. 

3. Традиционные блюда Казахстана: 

o Добавляйте в бешбармак и плов больше овощей. 

o Используйте отруби и цельнозерновую муку для приготовления 

традиционных лепёшек. 

 

2. ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ  

Для профилактики ССЗ важно учитывать не только состав питания, но и способы 

приготовления пищи, а также включать в рацион локальные доступные продукты. Ниже 

представлены рекомендации по основным группам продуктов с указанием порций, доз и 

способов приготовления. 

 

1. Рыба и морепродукты (источник Омега-3 ПНЖК) 

Рыба богата полиненасыщенными жирными кислотами Омега-3, которые снижают 

уровень триглицеридов, уменьшают воспаление и поддерживают эластичность сосудов. 

• Рекомендуемые порции: 

o 300–400 граммов рыбы в неделю (2–3 порции). 

o Одна порция ≈ 150–200 граммов (например, лосось, скумбрия, сельдь, 

форель). 

• Рекомендуемые виды рыбы для Казахстана: 

o Локальные: осётр, сазан, судак, кета. 

o Импортные: скумбрия, лосось, тунец (в консервированном виде – не в масле). 

• Способы приготовления: 

o Рекомендуется: запекать в духовке, готовить на пару, отваривать или грилить. 

o Не рекомендуется: жарить в масле, особенно в большом количестве, так как 

это увеличивает потребление насыщенных жиров. 

• Пример блюда: 

Запечённая скумбрия с лимоном и зеленью: оберните рыбу в фольгу с лимонными 

дольками, петрушкой и оливковым маслом, запекайте 20 минут при 180°C. 

 

2. Овощи и фрукты (источник клетчатки и антиоксидантов) 
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Овощи и фрукты богаты витаминами (C, E), минералами (калий, магний), а также 

клетчаткой, которая помогает снижать уровень холестерина. 

• Рекомендуемые порции: 

o 400–500 граммов овощей и фруктов в день. 

o Минимум 5 порций (3 порции овощей и 2 порции фруктов). 

• Локальные продукты: 

o Овощи: морковь, капуста, тыква, свёкла, помидоры, огурцы. 

o Фрукты: яблоки, груши, абрикосы, сливы. 

• Способы приготовления: 

o Рекомендуется: употреблять в сыром виде (салаты), готовить на пару, 

запекать. 

o Не рекомендуется: жарить в большом количестве масла, переваривать. 

 

• Пример блюда: 

Салат из капусты с морковью: смешайте нарезанную капусту, натёртую 

морковь, добавьте немного лимонного сока и оливкового масла. 

 

3. Цельнозерновые продукты (источник сложных углеводов и клетчатки) 

Цельнозерновые продукты улучшают обмен веществ, способствуют снижению 

уровня "плохого" холестерина и поддерживают стабильный уровень сахара в крови. 

• Рекомендуемые порции: 

o 3–5 порций в день. 

o Одна порция ≈ 1 ломтик цельнозернового хлеба, ½ стакана каши, 3–4 

столовые ложки отрубей. 

• Локальные продукты: 

o Хлеб из цельнозерновой муки, отруби, гречка, перловка, кукурузная крупа. 

• Способы приготовления: 

o Рекомендуется: варить каши на воде или молоке с низким содержанием жира. 

o Не рекомендуется: добавлять большое количество масла или сахара. 

• Пример блюда: 

Перловая каша с овощами: приготовьте перловку, добавьте тушёные овощи 

(морковь, перец, лук). 

 

4. Орехи и семена (источник полезных жиров, магния и белка) 

Орехи и семена помогают снижать уровень холестерина и улучшают здоровье 

сосудов. 

• Рекомендуемые порции: 

o 30–50 граммов орехов или семян в день. 

o Пример: 1 горсть орехов ≈ 28–30 граммов. 

• Локальные продукты: 

o Грецкие орехи, тыквенные семечки, льняное семя. 

• Способы употребления: 

o Рекомендуется: добавлять в салаты, каши или употреблять как перекус. 

o Не рекомендуется: употреблять солёные и жареные орехи. 

• Пример блюда: 

Грецкие орехи с мёдом: 1 столовая ложка мёда и 20–30 граммов орехов в качестве 

перекуса. 

5. Растительные масла (источник ненасыщенных жиров) 

Растительные масла поддерживают здоровье сосудов и уменьшают уровень 

"плохого" холестерина. 

• Рекомендуемые порции: 

o 2–3 столовые ложки растительного масла в день. 
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• Локальные продукты: 

o Масло из подсолнечника, льняное масло, кукурузное масло. 

• Способы приготовления: 

o Рекомендуется: использовать в салатах или для приготовления пищи на 

низких температурах. 

o Не рекомендуется: использовать для глубокого жарения. 

• Пример блюда: 

Салат из помидоров и огурцов с подсолнечным маслом: свежие овощи, немного 

соли и 1–2 столовые ложки масла. 

 

6. Молочные продукты (источник кальция и белка) 

Молочные продукты полезны для сосудов благодаря содержанию кальция и 

витамина D, но их нужно выбирать с низким содержанием жира. 

• Рекомендуемые порции: 

o 2–3 порции молочных продуктов в день. 

o Пример: 1 стакан кефира, 200 граммов йогурта, 50 граммов сыра. 

• Локальные продукты: 

o Кефир, айран, творог, сыр. 

• Способы употребления: 

o Рекомендуется: выбирать продукты с жирностью до 1,5–2%. 

o Не рекомендуется: употреблять сливки, жирные сыры. 

 
Итоговые рекомендации 

• Оптимизируйте способы приготовления: избегайте жарки, заменяйте её 

запеканием или готовкой на пару. 

• Планируйте рацион: включайте полезные продукты в каждую порцию еды. 

• Соблюдайте баланс: не переедайте даже полезные продукты, учитывайте 

суточную калорийность. 

• Следите за прогрессом: контролируйте уровень холестерина и веса, чтобы 

адаптировать рацион при необходимости. 

Эти практические рекомендации основаны на научных данных и 

адаптированы для жителей Казахстана с учётом доступности локальных продуктов. 

 

2.1. ПОДСЛАЩЕННЫЕ НАПИТКИ 

Пищевые добавки, к которым относятся газированные и негазированные 

безалкогольные напитки, фруктовые и спортивные напитки, содержащие калорийные 

подсластители, являются крупнейшим источником сахара в рационе питания в странах с 

высоким уровнем дохода. Учитывая растущую связь добавленных сахаров с 

кардиометаболическими факторами риска, органы здравоохранения, включая ВОЗ, и 

рекомендации по питанию для американцев предложили сократить потребление сахаров до 

уровня менее 10% от общего потребления энергии. Потребление подслащенных напитков 

может увеличить факторы риска ССЗ среди населения Америки, особенно среди детей в 

США [61,62]. Данные исследования "Риск развития ишемической болезни сердца у 

молодых людей" (CARDIA) показывают, что более высокое потребление подслащенных 

напитков связано с целым рядом кардиометаболических последствий, таких как высокий 

уровень холестерина ЛПНП, высокий уровень триглицеридов и АГ [63]. Также сообщалось, 

что потребление сладких напитков связано с повышенным риском развития ИБС и 

неблагоприятными изменениями артериального давления, факторов воспаления и уровня 

лептина [64,65]. Более того, результаты перекрестных исследований и проспективного 

анализа двух крупных когорт в США (Nurses’ Health Study и Health Professionals Follow-up 

Study) показали, что регулярный прием сладких и подслащенных напитков положительно 

связан с повышенным риском смертности от ССЗ и неблагоприятными уровнями 
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множественных кардиометаболических биомаркеров [66,67,68]. Следует отметить, что их  

потребление растет в странах с низким и средним уровнем дохода в связи с урбанизацией и 

маркетингом напитков [69]. Хотя в группе взрослых китайцев в Сингапуре не обнаружено 

значимой связи между смертностью от ССЗ и потреблением сладких напитков [70], 

положительная связь потребления подслащенных напитков (≥2 порций в день) со 

смертностью от ССЗ наблюдается в группе молодых взрослых американцев [71].  

Искусственно подслащенные напитки были предложены в качестве альтернативы 

сладким напиткам, поскольку они содержат мало калорий, но сохраняют сладкий вкус. Хотя 

сообщается, что высокий уровень потребления искусственно подслащенных напитков 

имеет незначительную положительную связь со смертностью от ССЗ [68]. Недавний 

сетевой мета-анализ 17 РКИ показал, что использование искусственно подслащенных 

напитков в качестве замены сладким напиткам связано со снижением массы тела и 

кардиометаболических факторов риска, таких как индекс массы тела (ИМТ), жировые 

отложения и процентное содержание липидов [72]. Однако в некоторых исследованиях 

также сообщается о противоречивых результатах. Например, была установлена прямая 

связь между высоким потреблением искусственных подсластителей и повышенным риском 

сердечно-сосудистых заболеваний [73]. Предыдущий мета-анализ семи проспективных 

когортных исследований с участием 308 420 участников показал, что существует связь 

между потреблением сладких напитков и сердечно-сосудистым риском [74]. Более того, 

растет интерес к подходящим альтернативным напиткам, таким как 100% фруктовые соки, 

вода, чай и кофе, и их влияние на здоровье в течение всей жизни и профилактику сердечно-

сосудистых заболеваний необходимо изучить в будущих исследованиях (рисунок 3А). 

 

1. Ограничение потребления подслащенных напитков 

• Рекомендация: Потребление подслащенных напитков (включая сладкие 

газированные напитки, энергетические напитки, соки с добавленным сахаром и 

напитки с сахарозаменителями) должно быть минимизировано. 

• Цель: Снижение потребления калорий и сахара для профилактики ожирения и 

улучшения общего состояния сердечно-сосудистой системы. 

• Практическое применение: 

o Не употреблять больше одного напитка в день с добавленным сахаром. 

o Заменить сладкие напитки водой, несладкими травяными чаями или 

напитками без сахара. 

2. Поощрение потребления воды 

• Рекомендация: Регулярное потребление воды вместо подслащенных напитков. 

• Цель: Поддержание нормального уровня гидратации без лишних калорий и сахара. 

• Практическое применение: Пить воду в течение дня, в том числе во время еды, 

особенно в условиях жаркого климата Казахстана, чтобы избежать обезвоживания. 

3. Выбор натуральных соков без добавленного сахара 

• Рекомендация: Пить только натуральные соки без добавления сахара, но 

ограничивать их потребление. 

• Цель: Получение витаминов и антиоксидантов при минимальной калорийности. 
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• Практическое применение: Ограничить потребление сока до 1 стакана (200 мл) в 

день. 

4. Снижение потребления напитков с сахарозаменителями 

• Рекомендация: Следует ограничить потребление напитков с искусственными 

сахарозаменителями. 

• Цель: Избежание возможных негативных последствий для здоровья, таких как 

увеличение аппетита и нарушения обмена веществ. 

• Практическое применение: Если все же требуется сладкий вкус, предпочтение 

отдавать натуральным заменителям, таким как стевия или эритрит. 

5. Повышение осведомленности о вреде сладких напитков 

• Рекомендация: Информирование населения Казахстана о вреде чрезмерного 

потребления сладких напитков. 

• Цель: Повышение уровня осведомленности и формирование здоровых привычек. 

• Практическое применение: Кампании по улучшению питания и пропаганда 

здоровья на уровне местных сообществ и через средства массовой информации. 

6. Поддержка сдержанности в потреблении напитков с высоким гликемическим 

индексом 

• Рекомендация: Ограничить напитки с высоким гликемическим индексом, такие как 

сладкие чаи и напитки, содержащие большое количество простых углеводов. 

• Цель: Снижение колебаний уровня сахара в крови, предотвращение 

инсулинорезистентности. 

• Практическое применение: Выбирать напитки с низким гликемическим индексом, 

такие как зеленый чай или травяные настои. 

7. Физическая активность и правильное питание в сочетании с ограничением сладких 

напитков 

• Рекомендация: Комбинировать ограничение потребления подслащенных напитков 

с физической активностью и сбалансированным питанием. 

• Цель: Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний через комплексный подход. 

• Практическое применение: Совмещение изменения диеты с регулярной 

физической активностью (например, пешие прогулки, плавание, тренировки в 

тренажерном зале) для улучшения сердечно-сосудистой системы. 

8. Регулярный мониторинг уровня сахара в крови 

• Рекомендация: Регулярно проверять уровень сахара в крови, особенно если 

существует предрасположенность к диабету или ожирению. 

• Цель: Раннее выявление возможных нарушений обмена веществ и своевременная 

коррекция питания. 

• Практическое применение: Использование домашних тест-полосок или 

регулярные медицинские обследования для контроля уровня сахара в крови. 
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9. Информирование на уровне государственной политики 

• Рекомендация: Принятие политических мер для снижения потребления 

подслащенных напитков на национальном уровне. 

• Цель: Влияние на общественное поведение и формирование здоровых привычек 

среди широких слоев населения. 

• Практическое применение: Введение налога на сладкие напитки или обязательное 

информирование о содержании сахара на упаковке. 

Эти рекомендации направлены на улучшение состояния здоровья и профилактику сердечно-

сосудистых заболеваний среди жителей Казахстана путем снижения потребления сладких и 

подслащенных напитков. 

 

Рисунок 3. Содержание сахара в популярных искусственно подслащенных напитках.  

2.2.  КРАСНОЕ МЯСО И МЯСНЫЕ ПОЛУФАБРИКАТЫ 

Потребление мяса считается фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний и 

заболеваний обмена веществ. Необработанное красное мясо и мясные полуфабрикаты 

являются важными компонентами рациона питания в США, и их потребление связано с 

риском смертности от сердечно-сосудистых заболеваний среди населения США [74,75]. По 

данным ВОЗ, потребление красного мяса “вероятно, является канцерогенным” для 

человека, в то время как обработанное мясо считается “канцерогенным” для человека [76]. 

Диетические рекомендации ВОЗ и США для американцев предусматривают рацион с 

низким содержанием красного и обработанного мяса. 

Накопленные данные обсервационных исследований показали, что потребление 

красного и обработанного мяса положительно связано с риском развития сердечно-

сосудистых заболеваний. Например, мета-анализ 17 проспективных когортных 

исследований предоставил данные, свидетельствующие о том, что высокое потребление 
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красного мяса в целом и мясных полуфабрикатов связано с повышенным риском 

смертности от ССЗ [77]. Данные когортного исследования в Исфахане показывают, что 

потребление красного мяса и мясных полуфабрикатов положительно связано со 

смертностью от ССЗ, но обратно пропорционально риску инсульта [78]. В крупном 

проспективном исследовании, проведенном под наблюдением медицинских работников, 

было обнаружено, что большее потребление цельного, обработанного и необработанного 

красного мяса связано с более высоким риском развития ИБС [79]. Примечательно, что 

замена красного мяса высококачественными белковыми продуктами растительного 

происхождения связана со снижением риска развития ИБС [80]. 

Фактических данных, подтверждающих связь снижения потребления красного мяса 

и мясных полуфабрикатов со снижением риска сердечно-сосудистых заболеваний, 

недостаточно. Метаанализ, в котором приняли участие 6 035 051 человек, показал, что 

существует очень мало достоверных данных, подтверждающих, что рацион питания с 

меньшим потреблением красного и обработанного мяса может привести к снижению риска 

сердечно-сосудистых заболеваний [81]. В другом мета-анализе проспективных когортных 

исследований было обнаружено, что небольшое снижение риска смертности от ССЗ, 

инсульта и инфаркта миокарда связано с уменьшением потребления обработанного мяса и 

необработанного красного мяса [82]. Систематический обзор рандомизированных 

исследований показал, что рацион с низким содержанием красного мяса может практически 

не влиять на смертность от всех причин и нефатальные ССЗ [83]. 

Еще один момент, который следует подчеркнуть, заключается в том, что красное 

мясо и мясные полуфабрикаты могут по-разному влиять на риск сердечно-сосудистых 

заболеваний. Например, в ходе мета-анализа, включавшего 17 проспективных когорт и 3 

исследования "случай-контроль" с участием 1 218 380 человек из 10 стран, было 

обнаружено, что потребление обработанного мяса связано с высокой частотой ИБС, но не 

было обнаружено существенной связи между потреблением необработанного красного 

мяса и общим количеством мяса и риском развития сердечно-сосудистых заболеваний. ИБС 

[84]. Недавнее крупное многонациональное проспективное исследование показало, что 

более высокое потребление обработанного мяса связано с более высоким риском 

смертности и серьезных ССЗ, но существенной связи между необработанным красным 

мясом и серьезными ССЗ обнаружено не было [85, 86]. Эти данные свидетельствуют о том, 

что влияние употребления обработанного мяса на неблагоприятные кардиометаболические 

исходы несколько выше, чем у необработанного красного мяса. Необходимы дальнейшие 

исследования, направленные на выявление механизмов влияния потребления красного и 

полуфабрикатного мяса на риск кардиометаболических заболеваний, для разработки 

рекомендаций по питанию и политике. 

 

Ниже приведены рекомендации по употреблению красного мяса в профилактике 

ССЗ, подкрепленные соответствующими статистическими данными. 

1. Ограничение потребления красного мяса (необработанного и обработанного) 

• Рекомендация: Ограничить потребление красного мяса (говядина, свинина, 

баранина) до 200–300 г в неделю. 

• Исследования показали, что высокое потребление красного мяса (более 500 г в 

неделю) связано с повышенным риском развития сердечно-сосудистых заболеваний, 

в частности, ишемической болезни сердца. 

o Согласно мета-анализу, опубликованному в журнале Circulation (2010), 

увеличение потребления красного мяса на 50 г в день связано с повышением 

риска смерти от сердечно-сосудистых заболеваний на 11%. (ОР=1,11, 

95%ДИ: 1,05–1,17). 

2. Употребление обработанного мяса 

• Рекомендация: Избегать или минимизировать потребление обработанных мясных 

продуктов (колбасы, сосиски, бекон и т.д.). 
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• Обработанное мясо, как правило, содержит нитраты и нитриты, которые могут 

увеличивать риск сердечно-сосудистых заболеваний, а также может быть связано с 

более высоким уровнем холестерина в крови. 

o Мета-анализ, опубликованный в American Journal of Clinical Nutrition (2010), 

показал, что каждое увеличение потребления обработанного мяса на 50 г в 

день связано с увеличением риска сердечно-сосудистых заболеваний на 42% 

(ОР=1, 42, 95% ДИ: 1,15–1,75). 

3. Замена красного мяса на более здоровые источники белка 

• Рекомендация: Заменить красное мясо на более полезные источники белка, такие 

как рыба, птица, бобовые, орехи и семена. 

• Замена красного мяса растительными белками или рыбой может снизить риск 

развития ССЗ, а также улучшить общий профиль липидов в крови. 

o Исследования показывают, что потребление рыбы, особенно богатой омега-3 

жирными кислотами (лосось, тунец, сардины), связано с снижением риска 

сердечно-сосудистых заболеваний на 30–40% (ОР=0,67, 95% ДИ: 0,55–0,82).  

4. Принятие рекомендаций на уровне политики 

• Рекомендация: Разработка и внедрение государственных программ для 

ограничения потребления красного мяса среди населения Казахстана. 

• Введение налогов на красное мясо и обработанное мясо или снижение субсидий на 

их производство может способствовать снижению потребления этих продуктов и, 

как следствие, улучшению здоровья нации. 

o В странах с высокими налогами на красное мясо, например, в некоторых 

частях Европы, было зарегистрировано снижение потребления мяса на 10–

15%, что приводило к улучшению показателей здоровья сердечно-сосудистой 

системы в популяции. 

5. Продвижение здоровых привычек питания 

• Рекомендация: Образовательные кампании по снижению потребления красного 

мяса, в том числе через медиа, школы и общественные программы. 

• Повышение осведомленности о вреде чрезмерного потребления красного мяса 

может существенно повлиять на пищевые привычки населения. 

o В странах с активными образовательными кампаниями и поощрением 

растительного питания снижение потребления красного мяса привело к 

уменьшению случаев инфарктов и инсультов на 15–20% в течение 10 лет. 

6. Поддержка баланса в диете 

• Рекомендация: Сбалансированная диета с акцентом на клетчатку, фрукты, овощи, 

цельные зерна, а также умеренное потребление красного мяса. 

• Сбалансированная диета, включающая большое количество антиоксидантов, 

клетчатки и полезных жиров, может снизить воспаление и улучшить здоровье 

сердца. 

o Диеты с высоким содержанием клетчатки, растительных продуктов и 

мононенасыщенных жиров могут снизить риск ССЗ на 25% (ОР=0,75, 95% 

ДИ: 0,68–0,82) для диет, богатых растительными продуктами. 

Для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний в Казахстане рекомендуется: 

• Ограничить потребление красного мяса до 200–300 г в неделю. 

• Избегать избыточного потребления обработанных мясных продуктов. 

• Заменить красное мясо на более здоровые источники белка, такие как рыба и 

растительные продукты. 

• Развивать государственные и образовательные программы, направленные на 

снижение потребления мяса. 

 

2.3. ДОМАШНЯЯ ПТИЦА И РЫБА 
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Несмотря на то, что установлена положительная связь между потреблением 

обработанного мяса или необработанного красного мяса и риском сердечно-сосудистых 

заболеваний, связь между потреблением белого мяса и случаями, связанными с сердечно-

сосудистыми заболеваниями, все еще остается неопределенной. Считается, что 

потребление белого мяса имеет преимущества для здоровья по сравнению с обработанным 

мясом или необработанным красным мясом. В исследовании диеты и здоровья, 

проведенном Национальным институтом здоровья (NIH)-AARP, было обнаружено, что 

замена белого мяса, особенно необработанного белого мяса, связана со снижением риска 

смертности от всех причин [87]. Мета-анализ проспективных когортных исследований 

показал, что высокое потребление белого мяса связано со снижением риска инсульта и 

смерти, связанной с инсультом [88]. Другой мета-анализ 13 когортных исследований, в 

которых приняли участие 1 674 272 человека, не выявил существенной связи между 

потреблением белого мяса и смертностью от ССЗ [89]. Более того, в недавнем мета-анализе 

проспективных когортных исследований была обнаружена устойчивая обратная связь 

между потреблением белого мяса и смертностью от всех причин [90]. В совокупности эти 

результаты свидетельствуют о том, что белое мясо может быть более здоровой и устойчивой 

альтернативой потреблению красного и обработанного мяса. 

Птица и рыба составляют основную долю в потреблении белого мяса. Мясо птицы 

обычно считается здоровой пищей, поскольку оно содержит высококачественный белок и 

часто содержит меньше жира, чем мясо других животных. Кроме того, мясо птицы является 

недорогим и общедоступным продуктом, который широко используется во всем мире. Рыба 

всегда была основным ингредиентом в рационе населения, живущего вблизи моря. 

Разнообразие семейства рыб обеспечивает организм качественным белком, витаминами, 

незаменимыми жирными кислотами и микроэлементами. Хотя данные РКИ ограничены, 

было проведено несколько обсервационных исследований для изучения связи потребления 

мяса птицы и рыбы с частотой развития сердечно-сосудистых заболеваний. В 

проспективном когортном исследовании, в котором приняли участие 29 682 взрослых 

человека в США, было обнаружено, что потребление мяса птицы или рыбы незначительно 

связано со смертностью от всех причин, в то время как потребление мяса птицы, но не 

рыбы, значительно связано с частотой ИБС, инсульта, сердечной недостаточности и ССЗ 

[78]. Данные другого проспективного исследования британского Биобанка показывают, что 

употребление рыбы вместо мяса птицы связано с более низким риском неблагоприятных 

сердечно-сосудистых исходов, включая инсульт, инфаркт миокарда и сердечную 

недостаточность [91]. Эти данные свидетельствуют о том, что замена красного и 

обработанного мяса рыбой, но не птицей, может быть лучшим выбором для пациентов с 

высоким риском сердечно-сосудистых заболеваний. 

Проспективные когортные исследования и РКИ предоставили убедительные 

доказательства, свидетельствующие о дозозависимой обратной зависимости между 

потреблением рыбы и частотой сердечной недостаточности, цереброваскулярным риском и 

риском ИБС, а также смертностью от ИБС [92,93]. Крупное проспективное исследование, в 

котором приняли участие 409 885 человек из девяти европейских стран (European 

Prospective Investigation Into Cancer and Nutrition), сообщает, что, хотя четкой связи между 

потреблением белой или жирной рыбы и риском развития ИБС нет, при анализе замещения 

наблюдается обратная связь [94]. Объединенный анализ четырех проспективных когортных 

исследований, в которых приняли участие 191 558 человек из 58 стран, показывает, что 

потребление рыбы в количестве 175 г (две порции рыбы) в неделю, как сообщается, связано 

с более низким риском серьезных сердечно-сосудистых событий и общей смертности среди 

лиц высокого риска или пациентов с существующими сосудистыми заболеваниями [95]. В 

соответствии с этими выводами Американская кардиологическая ассоциация и Европейское 

кардиологическое общество (ESC) рекомендовали употреблять две порции рыбы в неделю. 

Благотворное влияние употребления рыбы на сердечно-сосудистые заболевания 
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объясняется главным образом содержанием омега-3 полиненасыщенных жирных кислот, 

таких как эйкозапентаеновая и докозагексаеновая кислоты [96]. 

Потребление мяса домашних птиц (курица, индейка) 

• Рекомендация: Употреблять мясо домашних птиц в умеренных количествах, 

предпочтительно не более 2–3 порций в неделю (около 150–200 г на порцию). 

• Мясо домашней птицы является хорошим источником белка и содержит меньше 

насыщенных жиров по сравнению с красным мясом, что способствует снижению 

уровня холестерина и снижению риска заболеваний сердца. 

o Исследования показывают, что потребление куриного мяса, особенно без 

кожи, связано с снижением риска сердечно-сосудистых заболеваний. В одном 

из крупных исследований, опубликованном в Journal of the American Heart 

Association (2017), было показано, что замена красного мяса на курицу 

снижает риск развития ишемической болезни сердца на 19% (ОР=0,81, 95% 

ДИ: 0,74–0,89) для куриного мяса по сравнению с красным мясом. 

2. Потребление рыбы, особенно жирных сортов (лосось, тунец, сардины) 

• Рекомендация: Включать рыбу в рацион как минимум 2 порции в неделю, включая 

жирные сорта рыбы (лосось, тунец, сардины, скумбрия). 

• Рыба, особенно жирные сорта, является источником омега-3 жирных кислот, которые 

имеют доказанную эффективность в снижении воспаления, улучшении липидного 

профиля и снижении артериального давления. 

o По данным мета-анализа, опубликованного в American Journal of Clinical 

Nutrition (2014), потребление рыбы связано с уменьшением риска развития 

сердечно-сосудистых заболеваний на 36% у людей, которые едят рыбу 

дважды в неделю (ОР=0,64, 95% ДИ: 0,58–0,71) для потребления рыбы 

дважды в неделю по сравнению с менее частым употреблением рыбы. 

3. Предпочтение рыбы вместо мясных продуктов 

• Рекомендация: Заменить мясо птицы или красное мясо рыбой, особенно жирной 

рыбой, хотя бы один раз в неделю. 

• Рыба содержит полезные омега-3 жирные кислоты, которые не только улучшают 

здоровье сердца, но и снижают риск образования тромбов, нормализуют уровень 

триглицеридов и способствуют снижению артериального давления. 

o В одном исследовании, опубликованном в Circulation (2012), показано, что 

увеличение потребления рыбы на одну порцию в неделю снижает риск 

сердечно-сосудистых заболеваний на 23%, (ОР=0,77, 95% ДИ: 0,70–0,85) для 

замены мяса рыбой хотя бы один раз в неделю. 

4. Потребление рыбы как источника омега-3 жирных кислот 

• Рекомендация: Особое внимание уделить жирной рыбе (лосось, сардины, тунец), 

которая является отличным источником омега-3 жирных кислот (ЭПК и ДГК). 

• Омега-3 жирные кислоты имеют доказанную антиаритмическую, 

антиинфламаторную и антиоксидантную активность, что способствует 

профилактике различных сердечно-сосудистых заболеваний, включая ишемическую 

болезнь сердца и инсульты. 

o В исследовании, проведенном в 2019 году, показано, что регулярное 

потребление омега-3 жирных кислот из рыбы снижает риск сердечно-

сосудистых заболеваний на 10–15%, (ОР=0,85, 95% ДИ: 0,80–0,91) для 

потребления рыбы, богатой омега-3. 

5. Влияние потребления рыбы на уровень холестерина 

• Рекомендация: Включать рыбу в рацион для улучшения липидного профиля, 

особенно для снижения уровня «плохого» холестерина (ЛПНП) и повышения уровня 

«хорошего» холестерина (ЛПВП). 
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• Омега-3 жирные кислоты помогают снижать уровень общего холестерина и 

триглицеридов в крови, а также повышать уровень ЛПВП, что способствует 

снижению сердечно-сосудистых рисков. 

o В исследовании, опубликованном в American Journal of Clinical Nutrition 

(2009), было показано, что употребление рыбы дважды в неделю снижает 

уровень триглицеридов на 14% и повышает уровень ЛПВП на 4% (ОР=0,80 

95% ДИ: 0,75–0,85) для рыбы в рационе по сравнению с редким потреблением 

рыбы. 

6. Рекомендации по приготовлению рыбы и мяса птицы 

• Рекомендация: Отдавать предпочтение приготовлению рыбы и мяса птицы на пару, 

запеканке или гриле, избегая жарки на масле. 

• Жарка и приготовление на высоких температурах могут повышать уровень 

трансжиров, что негативно сказывается на здоровье сердца. 

o Исследования показывают, что жарка мяса увеличивает его содержание 

насыщенных жиров и трансжиров, что может увеличивать риск сердечно-

сосудистых заболеваний на 20–30%. 

 

Для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний рекомендуется: 

• Употреблять мясо домашних птиц 2–3 раза в неделю, предпочтительно без кожи. 

• Включать рыбу в рацион дважды в неделю, отдавая предпочтение жирным сортам 

рыбы, таким как лосось, тунец и сардины. 

• Заменить мясо птицы или красное мясо рыбой хотя бы один раз в неделю. 

• Использовать здоровые методы приготовления — запекание, варка, приготовление 

на пару или гриле. 

 

 

2.4. ОРЕХИ 

Орехи, включая лесные и арахис, являются уникальными растительными пищевыми 

продуктами, богатыми ненасыщенными жирными кислотами, белком, клетчаткой, 

витаминами, минералами и другими биологически активными соединениями, такими как 

фенольные антиоксиданты и фитостеролы [97]. Благодаря своему уникальному 

питательному составу орехи считаются полезными для улучшения здоровья. 

Существуют убедительные доказательства того, что употребление орехов 

обеспечивает защиту от сердечно-сосудистых заболеваний. Раннее проспективное 

когортное исследование Adventist Health Study и Physicians’ Health Study показало, что 

потребление орехов связано со снижением риска развития ИБС с летальным исходом, 

нефатального инфаркта миокарда и внезапной сердечной смерти [98-100]. Вскоре после 

этого обратная связь между потреблением орехов и смертностью от сердечно-сосудистых 

заболеваний, таких как ИБС и ССЗ, была обнаружена в других крупных проспективных 

когортных исследованиях, таких как Исследование здоровья медсестер и последующее 

наблюдение за медицинскими работниками [101-105]. В подтверждение этого, 

проспективная оценка трех крупных когорт, включающих 71 764 жителя США 

африканского и европейского происхождения и 134 265 участников из Китая, показывает, 

что потребление орехов связано со снижением риска смертности от сердечно-сосудистых 

заболеваний у лиц с низким социально-экономическим статусом [106], подчеркивая, что 

потребление орехов, по-видимому, является экономически эффективной мерой снижения 

смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. улучшите здоровье сердечно-сосудистой 

системы. 

Исследования показали, что увеличение потребления орехов на одну порцию (28 г) 

в день связано со снижением относительного риска ИБС и ССЗ на 29% и 21% 

соответственно по сравнению с отказом от употребления орехов [107,108]. Более того, 

частое употребление орехов, включая лесные, арахис и грецкие орехи, было связано с 
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низкой частотой сердечно-сосудистых заболеваний и смертностью от них [109,110]. 

Следует отметить, что данные о связи между потреблением орехов и инсультом ограничены 

и по-прежнему остаются неопределенными. Проспективные когортные исследования 

показали, что высокое потребление диетических орехов обратно пропорционально связано 

с риском инсульта [111,112]. Однако в проспективной когорте из 21 078 участников 

исследования здоровья врачей [113] и в проспективной когорте из 26 285 участников 

Европейского проспективного исследования рака и питания в Потсдаме [114] не было 

обнаружено значимой связи между потреблением орехов и риском тотального или 

ишемического инсульта.  

В целом, эти исследования показывают, что следует поощрять увеличение 

потребления орехов как важнейшую составляющую здорового рациона питания для 

снижения риска сердечно-сосудистых заболеваний. 

Потребление орехов в умеренных количествах связано с улучшением здоровья 

сердечно-сосудистой системы благодаря высокому содержанию полезных жиров 

(мононенасыщенных и полиненасыщенных), клетчатки, антиоксидантов, витаминов и 

минералов. Регулярное потребление орехов помогает снизить уровень холестерина, 

улучшить функцию сосудов и уменьшить воспаление. 

Ниже приведены конкретные рекомендации по употреблению орехов в 

профилактике сердечно-сосудистых заболеваний для жителей Казахстана, подкрепленные 

статистическими данными и относительными рисками. 

1. Регулярное потребление орехов для снижения сердечно-сосудистых рисков 

• Рекомендация: Употреблять орехи в количестве 30–50 г в день (около 1 порции), 

включая разнообразные виды орехов (грецкие, миндаль, кешью, фундук, фисташки, 

арахис и т. д.). 

• Орехи являются отличным источником мононенасыщенных и полиненасыщенных 

жиров, которые способствуют снижению уровня ЛПНП и повышению уровня 

ЛПВП. Это снижает риск атеросклероза и других сердечно-сосудистых заболеваний. 

o Мета-анализ, опубликованный в журнале Circulation (2015), показал, что 

регулярное потребление орехов снижает риск сердечно-сосудистых 

заболеваний на 14% и риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний на 

20%, (ОР=0,86, 95% ДИ: 0,79–0,94) для потребления орехов более 4 раз в 

неделю по сравнению с редким потреблением. 

2. Орехи и снижение уровня холестерина 

• Рекомендация: Включать орехи в рацион как часть здоровой диеты для контроля 

уровня холестерина. 

• Орехи, особенно грецкие и миндаль, богаты омега-3 жирными кислотами, которые 

способствуют снижению уровня триглицеридов и общего холестерина в крови. 

o Исследование, проведенное в Journal of the American College of Cardiology 

(2017), показало, что потребление 30 г орехов в день снижает уровень 

«плохого» холестерина LDL на 5–10% и уровень триглицеридов на 8%, 

(ОР=0,88, 95% ДИ: 0,81–0,95) для снижения уровня ЛПНП при регулярном 

потреблении орехов. 

3. Орехи и снижение артериального давления 

• Рекомендация: Употреблять орехи для снижения артериального давления, особенно 

у людей с гипертонией. 

• Орехи содержат магний, калий и антиоксиданты, которые помогают регулировать 

кровяное давление и поддерживать здоровую функцию сосудов. 

o В исследовании, опубликованном в Hypertension (2018), было показано, что 

регулярное потребление орехов может снизить артериальное давление в 

покое на 2–3 мм рт. ст. у людей с гипертонией (ОР=0,93, 95% ДИ: 0,85–1,02) 

для снижения артериального давления при регулярном употреблении орехов. 

4. Орехи и воспаление 
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• Рекомендация: Включать орехи в диету для снижения воспаления и улучшения 

здоровья сосудов. 

• Орехи, особенно грецкие орехи, содержат антиоксиданты, такие как полифенолы, 

которые помогают снизить воспаление в организме, что важно для профилактики 

атеросклероза и других заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

o В исследовании, опубликованном в Journal of Nutrition (2014), показано, что 

ежедневное потребление орехов может снизить уровень воспалительных 

маркеров, таких как С-реактивный белок (CRP), на 12–20% (ОР=0,80, 95% 

ДИ: 0,70–0,91) для снижения уровня воспаления при регулярном потреблении 

орехов. 

5. Орехи и снижение массы тела 

• Рекомендация: Употреблять орехи в умеренных количествах для контроля массы 

тела и профилактики ожирения. 

• Несмотря на высокую калорийность, орехи помогают снизить аппетит, ускоряют 

метаболизм и способствуют поддержанию здорового веса, что имеет значение для 

предотвращения сердечно-сосудистых заболеваний. 

o Исследования показывают, что регулярное потребление орехов не приводит к 

увеличению массы тела, если употребляется в умеренных количествах. В 

одном исследовании, опубликованном в American Journal of Clinical Nutrition 

(2009), участники, употреблявшие 30 г орехов в день, не набрали вес и 

снизили уровень холестерина на 5% за 6 месяцев (ОР=0,95, 95% ДИ: 0,89–

1,01) для контроля массы тела при включении орехов в рацион. 

6. Преимущества для сосудов и профилактика инсульта 

• Рекомендация: Употреблять орехи для улучшения здоровья сосудов и 

профилактики инсульта. 

• Орехи помогают улучшить функцию эндотелия, снижая риск образования тромбов и 

улучшая кровообращение в сосудистой системе. 

o Согласно исследованию, опубликованному в Stroke (2015), употребление 

орехов связано с понижением риска инсульта на 15% при регулярном 

потреблении 30 г орехов в день (ОР=0,85, 95% ДИ: 0,75–0,96) для 

профилактики инсульта при регулярном употреблении орехов. 

7. Рекомендации для пациентов:  

• Рекомендация: Жителям Казахстана рекомендуется регулярно включать орехи в 

свой рацион, особенно в зимние месяцы, когда потребление свежих овощей и 

фруктов может быть ограничено. 

• Практическое применение: Употребление орехов может быть полезно как часть 

здорового питания, особенно для людей, склонных к сердечно-сосудистым 

заболеваниям, гипертонии и повышенному уровню холестерина. 

 

Для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний рекомендуется: 

• Употреблять орехи (30–50 г в день), включая различные виды орехов, как часть 

сбалансированной диеты. 

• Орехи помогают снизить уровень холестерина, артериальное давление и воспаление, 

а также улучшают здоровье сосудов. 

• Рекомендуется сочетать употребление орехов с другими здоровыми привычками, 

такими как регулярная физическая активность и контроль массы тела. 

 

 

2.5. ФРУКТЫ И ОВОЩИ 

Повышенное потребление фруктов и овощей известно как краеугольный камень 

здорового питания для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. За последние 

несколько десятилетий несколько эпидемиологических исследований, включая первое 
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национальное исследование по изучению состояния здоровья и питания [115] и 

исследование "Риск атеросклероза в сообществах" [116], показали, что потребление 

фруктов и овощей может снизить риск сердечно-сосудистых заболеваний и может оказывать 

благотворное влияние на общую смертность и снижение риска сердечно-сосудистых 

заболеваний [117]. Однако все еще существует некоторая несогласованность между людьми 

разного этнического происхождения. Например, обратная связь между потреблением 

фруктов и овощей и риском развития ИБС обнаружена в западных популяциях, но не в 

азиатских [118]. В проспективном когортном исследовании (Prospective Urban Rural 

Epidemiology), в котором приняли участие 135 335 человек из 18 стран с низким, средним и 

высоким уровнем дохода, было обнаружено, что более высокое потребление фруктов и 

овощей связано с низким риском сердечно-сосудистых заболеваний, инфаркта миокарда, 

сердечно-сосудистой смертности, смертности не от сердечно-сосудистых заболеваний и 

общего смертность в незападных странах [119]. Более того, в ходе китайских когортных 

исследований было обнаружено, что большее потребление фруктов, а не овощей, связано с 

более низким риском смертности от ССЗ [120,121]. Таким образом, эти исследования в 

целом подтверждают благоприятную связь между потреблением большого количества 

фруктов и овощей и снижением риска сердечно-сосудистых заболеваний.  

Была изучена зависимость между потреблением фруктов и овощей и сердечно–

сосудистыми заболеваниями в зависимости от дозы. Во многих диетических рекомендациях 

рекомендуется употреблять не менее 400 г фруктов и овощей в день. Сообщалось, что 

употребление фруктов и овощей в количестве более пяти порций в день снижает риск 

развития ИБС [122]. Потребление 800 г яблок/груш в сочетании с цитрусовыми, зелеными 

листовыми овощами/салатами и крестоцветными овощами способно снизить риск 

сердечно-сосудистых заболеваний [123]. Результаты 2 проспективных когортных 

исследований (исследование здоровья медсестер и последующее исследование 

медицинских работников) и мета-анализа 26 проспективных когортных исследований 

показывают, что потребление примерно пяти порций фруктов и овощей в день связано с 

наименьшей смертностью, но более высокое потребление не снижает дополнительный 

риск. [124]. Однако потребление трех-четырех порций фруктов и овощей в день (что 

эквивалентно 375-500 г/день), которые доступны по цене в странах с низким и ниже 

среднего уровнем дохода, оказалось столь же полезным для снижения общей смертности, 

как и более высокое потребление [125]. Таким образом, потребление фруктов и овощей, 

вероятно, является экономически эффективным методом профилактики сердечно-

сосудистых заболеваний в странах с низким уровнем дохода. 

Инсульт является третьей по значимости причиной смерти и частой причиной 

инвалидности в развитых странах. Ранние когортные исследования предоставили 

доказательства, подтверждающие обратную связь между потреблением фруктов и овощей 

и развитием инсульта [126]. Например, потребление крестоцветных и зеленых листовых 

овощей, а также цитрусовых фруктов и соков оказывает защитное действие на снижение 

риска ишемического инсульта [127]. Аналогичным образом, проспективное когортное 

исследование, в котором приняли участие 54 506 датчан, показало, что повышенное 

потребление фруктов снижает риск ишемического инсульта [128]. Проспективное 

когортное исследование, в котором приняли участие 40 349 японцев, показало, что 

ежедневное употребление зелено-желтых овощей и фруктов связано с более низким риском 

общего инсульта, внутримозгового кровоизлияния и смертности от инфаркта мозга [129]. 

Установлено, что люди, употребляющие более пяти порций фруктов и овощей в день, имеют 

более низкий риск инсульта по сравнению с теми, кто потребляет менее трех порций 

фруктов и овощей в день [130].  

Употребление фруктов и овощей играет ключевую роль в профилактике сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ). Эти продукты обеспечивают организм витаминами, 

минералами, клетчаткой, антиоксидантами и фитохимическими веществами, которые 

способствуют снижению риска гипертонии, атеросклероза, инсульта и других заболеваний 
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сердца. Включение фруктов и овощей в рацион может значительно улучшить здоровье 

сосудов и сердца. 

Ниже приведены конкретные рекомендации по употреблению фруктов и овощей в 

профилактике ССЗ для жителей Казахстана, подкрепленные статистическими данными.  

1. Употребление фруктов и овощей для снижения сердечно-сосудистых рисков 

• Рекомендация: Употреблять не менее 400–500 г фруктов и овощей в день (около 5 

порций), из которых 2–3 порции должны составлять овощи, а 2 порции — фрукты. 

• Фрукты и овощи богаты клетчаткой, витаминами, минералами и антиоксидантами, 

которые помогают снизить уровень холестерина, нормализуют артериальное 

давление и уменьшают воспаление, что является важным для профилактики 

сердечно-сосудистых заболеваний. 

o Мета-анализ, опубликованный в European Heart Journal (2014), показал, что 

увеличение потребления фруктов и овощей на 200 г в день снижает риск 

сердечно-сосудистых заболеваний на 8–15% (ОР=0,85, 95% ДИ: 0,78–0,93) 

для потребления 5 порций фруктов и овощей в день по сравнению с 

меньшими количествами. 

2. Потребление овощей и снижение уровня артериального давления 

• Рекомендация: Употреблять больше овощей, особенно богатых калием, такими как 

картофель, помидоры, шпинат, брокколи и капуста. 

• Овощи с высоким содержанием калия помогают снизить артериальное давление, 

особенно у людей с гипертонией. Калий способствует расслаблению сосудов и 

улучшает баланс натрия в организме. 

o В исследовании, опубликованном в Hypertension (2016), было показано, что 

увеличение потребления овощей, богатых калием, снижает артериальное 

давление в среднем на 3–5 мм рт. ст. (ОР=0,79, 95% ДИ: 0,72–0,87) для 

снижения артериального давления при регулярном потреблении овощей, 

богатых калием. 

3. Потребление фруктов и снижение риска инсульта 

• Рекомендация: Включать в рацион разнообразные фрукты, особенно цитрусовые 

(апельсины, лимоны), ягоды (черника, малина) и яблоки. 

• Фрукты, особенно цитрусовые и ягоды, содержат флавоноиды и витамин C, которые 

помогают снижать воспаление и укрепляют сосуды, что снижает риск инсульта и 

других сосудистых заболеваний. 

o В исследовании, опубликованном в Stroke (2011), было показано, что 

потребление 2 порций фруктов в день снижает риск инсульта на 25% 

(ОР=0,75, 95% ДИ: 0,67–0,84) для инсульта при регулярном потреблении 

фруктов. 

4. Потребление овощей и снижение уровня холестерина 

• Рекомендация: Включать в рацион овощи, особенно богатые растворимой 

клетчаткой (морковь, кабачки, баклажаны, брокколи). 

• Овощи с высоким содержанием растворимой клетчатки помогают снижать уровень 

общего холестерина и ЛПНП,  что способствует профилактике атеросклероза. 

o В исследовании, опубликованном в American Journal of Clinical Nutrition 

(2013), было показано, что потребление овощей с высоким содержанием 

клетчатки снижает уровень ЛПНП на 5–10% (ОР=0,88, 95% ДИ: 0,81–0,96) 

для снижения уровня ЛПНП при увеличении потребления овощей с 

клетчаткой. 

5. Потребление фруктов и овощей для профилактики атеросклероза 

• Рекомендация: Включать в рацион более разнообразные фрукты и овощи, особенно 

те, которые содержат антиоксиданты (помидоры, перец, брокколи, киви, яблоки). 
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• Антиоксиданты в овощах и фруктах помогают бороться с окислительным стрессом, 

который является одной из причин развития атеросклероза и других сердечно-

сосудистых заболеваний. 

o Мета-анализ, опубликованный в Lancet (2006), показал, что потребление 

фруктов и овощей на 100 г в день снижает риск атеросклероза на 5% 

(ОР=0,95, 95% ДИ: 0,90–0,99) для атеросклероза при повышении потребления 

фруктов и овощей. 

6. Фрукты и овощи для профилактики ожирения 

• Рекомендация: Употреблять фрукты и овощи, как низкокалорийные, но 

питательные продукты, для поддержания здорового веса. 

• Фрукты и овощи содержат мало калорий, но много клетчатки, что способствует 

насыщению и снижению общего потребления калорий. Это помогает предотвратить 

избыточный вес и ожирение — основные факторы риска сердечно-сосудистых 

заболеваний. 

o В исследовании, опубликованном в American Journal of Clinical Nutrition 

(2009), было показано, что увеличение потребления фруктов и овощей 

снижает вероятность развития ожирения на 15–25%, (ОР=0,80, 95% ДИ: 

0,75–0,85) для ожирения при регулярном потреблении фруктов и овощей. 

7. Рекомендации для жителей Казахстана 

• Рекомендация: Учитывая сезонность и доступность, жителям Казахстана 

рекомендуется включать как свежие, так и замороженные фрукты и овощи в свой 

рацион в течение всего года. 

• Практическое применение: В зимний период, когда доступность свежих овощей и 

фруктов ограничена, важно использовать замороженные или консервированные 

продукты, сохраняя при этом разнообразие в выборе. 

 

Для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний рекомендуется: 

• Употреблять 400–500 г фруктов и овощей в день, включая как минимум 2 порции 

овощей и 2 порции фруктов. 

• Обратить внимание на овощи, богатые калием и клетчаткой, и фрукты, богатые 

антиоксидантами. 

• Увеличение потребления фруктов и овощей может снизить риск развития 

атеросклероза, инсульта, гипертонии и других заболеваний сердца. 

• Включать разнообразные фрукты и овощи в рацион в течение всего года, используя 

как свежие, так и замороженные продукты. 

 

 

2.6. СОЛЬ И НАТРИЙ 

Соль является важным питательным компонентом здорового питания, и 

человеческий организм нуждается в определенном количестве соли для поддержания 

клеточного гомеостаза. Систематический анализ 24-часовой экскреции натрия с мочой и 

исследование рациона питания по всему миру показывают, что потребление натрия 

превысило рекомендуемые уровни почти во всех странах [131]. По оценкам, в 2010 году 

1,65 миллиона случаев смерти от сердечно-сосудистых причин были вызваны потреблением 

более 2,0 г натрия в день [132]. Поэтому американское и европейское руководство по 

профилактике артериальной гипертензии и сердечно-сосудистых заболеваний рекомендует 

снизить потребление соли [132, 133]. ВОЗ поставила глобальную цель сократить 

потребление соли взрослыми до уровня <5 г в день. 

Роль натрия в поддержании здоровья сердечно-сосудистой системы заключается в 

поддержании внутрисосудистого объема. Накопленные данные свидетельствуют о том, что 

повышенное потребление натрия тесно связано с повышенным кровяным давлением, что 

является важным фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний. В исследовании 
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INTERSALT, в котором приняли участие 10 079 взрослых из 32 стран, была выявлена 

прямая связь между потреблением соли и артериальным давлением [134]. Сообщалось, что 

снижение потребления соли позволяет эффективно контролировать артериальное давление 

[135]. В исследовании, посвященном изучению влияния пищевого натрия на кровяное 

давление, сообщалось, что снижение потребления натрия до уровня ниже рекомендуемых в 

настоящее время 2,3 г в день способно снизить кровяное давление [136]. Систематический 

обзор и мета-анализ рандомизированных исследований показывают, что долгосрочное 

умеренное снижение потребления соли с 9-12 до 5-6 г в день приводит к снижению 

артериального давления и может снизить риск сердечно-сосудистых заболеваний [137]. 

Другой мета-анализ 14 когортных исследований и 5 РКИ также показывает явное 

преимущество снижения потребления натрия в снижении артериального давления [138]. 

Накопленные данные свидетельствуют о том, что потребление натрия связано с 

повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний. Например, раннее проспективное 

исследование, в котором приняли участие 1173 жителя Финляндии, показало, что 

повышенная экскреция натрия с мочой может прогнозировать смертность и риск развития 

ИБС, предполагая, что высокое потребление натрия является ключевым фактором риска 

сердечно-сосудистых заболеваний [139]. Мета-анализ 13 проспективных исследований, в 

которых приняли участие 170 000 человек, показал, что высокое потребление соли связано 

с большей частотой инсультов и сердечно-сосудистых осложнений [140]. Другой мета-

анализ проспективных исследований также показал, что более высокое потребление натрия 

связано с более высокой смертностью от ССЗ [141]. Результаты долгосрочного наблюдения 

за двумя завершенными исследованиями по изменению образа жизни показывают, что люди 

со снижением потребления натрия имеют более низкий риск сердечно-сосудистых исходов 

через 10-15 лет после исследования [142]. Объединенный анализ данных четырех 

международных проспективных исследований, в которых приняли участие 133 118 человек 

из 49 стран, показывает, что высокое потребление натрия (более 6 г в день) связано с 

повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний и смерти у лиц с артериальной 

гипертензией. Примечательно, что низкое потребление натрия (менее 3 г/сут) также связано 

с повышенным риском сердечно-сосудистых исходов у лиц с артериальной гипертензией 

или без нее, что указывает на J- или U-образную связь между потреблением соли и риском 

сердечно-сосудистых заболеваний [143]. В соответствии с этими выводами, данные 

клинических испытаний и обсервационных исследований показали, что снижение 

потребления натрия до менее чем 5 г в день эффективно для снижения артериального 

давления и сердечно-сосудистых заболеваний [144]. 

Однако несколько недавних когортных исследований показали противоречивые 

результаты. Например, в проспективном когортном исследовании сообщается, что, хотя 

зависимость между потреблением натрия и артериальным давлением является линейной, 

сильной связи между потреблением соли с пищей и повышенным риском сердечно-

сосудистых заболеваний не наблюдается [145]. В недавнем проспективном исследовании, 

проведенном британским биобанком с участием 176 570 человек, было обнаружено, что 

более низкая частота добавления соли в пищевые продукты связана с более низким риском 

сердечно-сосудистых заболеваний, особенно сердечной недостаточности и ИБС [146, 147]. 

В совокупности, хотя, как сообщается, как низкое, так и высокое потребление соли связано 

с повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний, снижение потребления соли на 

умеренном уровне может быть эффективной и доступной стратегией профилактики 

сердечно-сосудистых заболеваний.  

1. Ограничение потребления соли для снижения артериального давления 

• Рекомендация: Потребление соли не должно превышать 5 г в день (около одной 

чайной ложки), что соответствует 2 г натрия. 

• Высокое потребление соли (натрия) способствует задержке жидкости в организме, 

увеличивает объем циркулирующей крови и повышает артериальное давление. Это 

увеличивает риск гипертонии, которая является важным фактором риска для ССЗ. 
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o Мета-анализ, опубликованный в The Lancet (2014), показал, что снижение 

потребления соли на 1 г в день снижает артериальное давление на 2–4 мм рт. 

ст. у людей с гипертонией и на 1–2 мм рт. ст. у людей с нормальным давлением 

(ОР=0,86, 95% ДИ: 0,80–0,92) для сердечно-сосудистых заболеваний при 

снижении потребления соли на 1 г в день. 

2. Снижение потребления соли и риск инсульта 

• Рекомендация: ограничить потребление соли, чтобы уменьшить риск инсульта, 

особенно среди людей с высоким кровяным давлением. 

• Высокое потребление соли связано с повышением артериального давления, что в 

свою очередь увеличивает риск инсульта, особенно ишемического инсульта. 

Снижение потребления соли помогает нормализовать кровяное давление и снизить 

вероятность инсульта. 

o В исследовании, опубликованном в Journal of the American Medical Association 

(2016), было показано, что снижение потребления соли на 1 г в день снижает 

риск инсульта на 12% (ОР=0,88, 95% ДИ: 0,83–0,94) для инсульта при 

снижении потребления соли. 

3. Потребление соли и риск сердечно-сосудистых заболеваний 

• Рекомендация: снизить потребление соли, чтобы предотвратить развитие сердечно-

сосудистых заболеваний, таких как инфаркт миокарда и хроническая сердечная 

недостаточность. 

• Высокий уровень натрия в организме увеличивает жесткость артерий, способствует 

атеросклерозу и повышает вероятность инфаркта миокарда и хронической 

сердечной недостаточности. Снижение потребления соли способствует улучшению 

функции сердечно-сосудистой системы. 

o В одном крупном исследовании, опубликованном в American Journal of 

Clinical Nutrition (2013), было показано, что снижение потребления соли на 

2–3 г в день снижает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний на 10–

20%, (ОР=0,78, 95% ДИ: 0,71–0,86).  

4. Потребление соли и развитие гипертонии 

• Рекомендация: для профилактики гипертонии рекомендуется ограничить 

потребление соли, особенно для людей, имеющих предрасположенность к 

повышению артериального давления. 

• Повышенное потребление соли связано с развитием гипертонии, которая является 

основным фактором риска для сердечно-сосудистых заболеваний. Снижение 

потребления соли помогает предотвратить повышение артериального давления. 

o В исследовании, опубликованном в Hypertension (2015), было показано, что 

снижение потребления соли на 2 г в день снижает риск развития 

гипертонии на 20% у людей с высоким риском (ОР= 0,80, 95% ДИ: 0,74–

0,87) для гипертонии при снижении потребления соли. 

5. Потребление соли и смертность от сердечно-сосудистых заболеваний 

• Рекомендация: Снижение потребления соли должно быть частью стратегии по 

профилактике преждевременной смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. 

• Высокое потребление соли увеличивает общий риск смертности от сердечно-

сосудистых заболеваний. В странах с высоким уровнем потребления соли отмечается 

высокая смертность от заболеваний сердца. 

o В исследовании, опубликованном в New England Journal of Medicine (2014), 

было показано, что снижение потребления соли на 1 г в день может 

снизить общую смертность от сердечно-сосудистых заболеваний на 10% 

(ОР=0,90, 95% ДИ: 0,85–0,95) для смертности от сердечно-сосудистых 

заболеваний при снижении потребления соли. 

6. Соль в рационе населения Казахстана 
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• Рекомендация: В Казахстане, где потребление соли традиционно высоко (около 10–

12 г в день), рекомендуется сократить потребление до 5 г в день, что соответствует 

международным стандартам. 

• Практическое применение: Снижение потребления соли возможно через 

уменьшение использования соли при приготовлении пищи, отказ от соленых закусок 

и ограничение потребления продуктов с высоким содержанием натрия, таких как 

переработанные продукты, колбасы и готовые блюда. 

o Рекомендации по изменению поведения: важно осведомлять население о 

рисках, связанных с избыточным потреблением соли, и поощрять 

использование натуральных заменителей соли, таких как специи и травы. 

7. Рекомендации по снижению потребления соли 

• Избегать добавления соли в пищу в процессе приготовления, а также сокращать 

потребление обработанных и консервированных продуктов, которые часто содержат 

высокие уровни соли. 

• Продукты с высоким содержанием соли, такие как чипсы, консервированные супы, 

готовые соусы и колбасы, должны быть ограничены в рационе. Вместо соли можно 

использовать специи, такие как чеснок, лимон, черный перец, петрушка, укроп и 

другие травы. 

o В исследовании, опубликованном в British Medical Journal (2016), было 

показано, что снижение потребления соли на 3 г в день в долгосрочной 

перспективе может предотвратить более 2 млн случаев сердечно-сосудистых 

заболеваний в мировом масштабе. 

 

Для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний рекомендуется: 

• Ограничить потребление соли до 5 г в день (не более 2 г натрия). 

• Включить в рацион меньше переработанных продуктов, консервов и соленых 

закусок. 

• Прививать привычку использовать специи вместо соли при приготовлении пищи. 

• Понимание рисков, связанных с избыточным потреблением соли, и принятие мер по 

снижению потребления соли на уровне сообщества. 

 

 

2.7. МОЛОЧНЫЕ ПРОДУКТЫ 

Молочные пищевые продукты, к которым относятся сливочное масло, молоко, сыр и 

йогурт, широко потребляются во всем мире и являются основным источником насыщенных 

жирных кислот. Как указывалось выше, высокое потребление насыщенных жирных кислот 

связано с повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний. Это может означать, что 

сокращение потребления молочных продуктов может привести к снижению уровня 

холестерина липопротеидов низкой плотности в плазме крови и способствовать улучшению 

состояния сердечно-сосудистой системы. Циркулирующие биомаркеры молочных жиров 

позволяют объективно оценить потребление молочных жиров. Систематический обзор и 

мета-анализ проспективных исследований показывают, что циркулирующие биомаркеры 

молочных жиров не оказывают существенного влияния на общее количество сердечно-

сосудистых заболеваний, ИБС или инсульт, что позволяет предположить, что более высокое 

содержание молочных жиров не связано с повышенным риском сердечно-сосудистых 

заболеваний [148]. Другой систематический обзор и мета-анализ показали, что более 

высокие уровни обоих биомаркеров молочного жира с нечетной цепью связаны с более 

низким риском сердечно-сосудистых заболеваний [149]. Более того, крупное 

многонациональное проспективное когортное исследование с участием участников из 21 

страны на пяти континентах предоставило доказательства того, что более высокое 

потребление молочных продуктов связано с более низким риском смертности и сердечно-

сосудистых заболеваний, особенно инсульта [150]. На самом деле молочные продукты 
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представляют собой разнородную группу продуктов с различными биохимическими 

свойствами и питательным составом. Это означает, что влияние молочных продуктов на 

сердечно-сосудистую систему может зависеть от конкретного вида пищи. Действительно, 

имеющиеся данные о связи потребления молочных продуктов с последствиями для 

здоровья, связанными с сердечно-сосудистыми заболеваниями, по-прежнему 

противоречивы. Предыдущий мета-анализ проспективных когортных исследований 

показал, что существует обратная связь между потреблением молочных продуктов и общим 

риском сердечно-сосудистых заболеваний [151]. В соответствии с этими данными было 

также установлено, что потребление молочных продуктов обратно пропорционально 

связано с сердечно-сосудистыми заболеваниями, ИБС и инсультом [152]. Однако другой 

мета-анализ 29 проспективных когортных исследований с участием 938 465 участников 

показал, что нет никакой связи между молочными продуктами и смертностью от сердечно-

сосудистых заболеваний [153]. В этом исследовании было показано, что потребление 

кисломолочных продуктов, включая сыр и йогурт, обратно пропорционально связано с 

риском сердечно-сосудистых заболеваний, но никакой связи с потреблением йогурта 

обнаружено не было [154]. Неоднородность отдельных молочных продуктов также была 

отмечена в ходе систематического обзора и мета-анализа когортных исследований, в 

которых изучалась связь потребления молочных продуктов с риском серьезных 

атеросклеротических ССЗ среди взрослого населения в целом. Результаты показывают 

положительную связь молока с высоким содержанием жира и обратную связь сыра с риском 

развития ИБС [155]. Как правило, потребление кисломолочных продуктов связано со 

снижением риска сердечно-сосудистых заболеваний [156]. В исследовании факторов риска 

ишемической болезни сердца, проведенном в Куопио, высокое потребление кисломолочных 

продуктов показало обратную связь с риском развития ИБС, в то время как высокое 

потребление неферментированных молочных продуктов было связано с повышенным 

риском развития ИБС [157]. Более того, потребление неферментированного молока было 

связано с повышенным риском развития кардиометаболических заболеваний [158].  

В целом, эти данные свидетельствуют о том, что ферментированные и 

неферментированные молочные продукты могут иметь противоположные ассоциации с 

риском сердечно-сосудистых заболеваний. Влияние потребления молочных продуктов на 

здоровье сердечно-сосудистой системы может в большей степени зависеть от типа пищи и 

содержания жира в продуктах. Необходимы дальнейшие исследования для выяснения 

механизмов, с помощью которых кисломолочные продукты улучшают здоровье сердечно-

сосудистой системы.  

1. Молочные продукты и снижение риска гипертонии 

• Рекомендация: Употреблять молочные продукты с низким содержанием жира, 

такие как нежирное молоко, йогурты и творог. 

• Молочные продукты с низким содержанием жира могут помогать в снижении 

артериального давления, что является важным фактором для профилактики 

гипертонии и сердечно-сосудистых заболеваний. Кальций, который содержится в 

молочных продуктах, помогает регулировать уровень артериального давления, а 

также снижает риски гипертонии. 

o Мета-анализ, опубликованный в American Journal of Clinical Nutrition (2014), 

показал, что потребление молочных продуктов с низким содержанием жира 

снижает артериальное давление на 2–5 мм рт. ст. у людей с гипертонией 

(ОР=0,88, 95% ДИ: 0,82–0,94) для гипертонии при регулярном потреблении 

молочных продуктов с низким содержанием жира. 

2. Потребление молочных продуктов и риск инсульта 

• Рекомендация: Включать в рацион молочные продукты, богатые кальцием, но с 

низким содержанием насыщенных жиров. 

• Кальций, содержащийся в молочных продуктах, способствует укреплению 

сосудистых стенок, что может снизить риск инсульта. При этом важно избегать 
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молочных продуктов с высоким содержанием насыщенных жиров, так как они могут 

повышать уровень ЛПНП и увеличивать риск сердечно-сосудистых заболеваний. 

o В исследовании, опубликованном в Stroke (2015), было показано, что 

регулярное потребление молочных продуктов снижает риск инсульта на 15% 

при ограничении потребления насыщенных жиров (ОР=0,85, 95% ДИ: 0,78–

0,92) для инсульта при потреблении молочных продуктов с низким 

содержанием жира. 

3. Молочные продукты и снижение уровня холестерина 

• Рекомендация: Выбирать молочные продукты с низким содержанием жира, чтобы 

контролировать уровень холестерина и снизить риск атеросклероза. 

• Молочные продукты с высоким содержанием насыщенных жиров могут повышать 

уровень ЛПНП, что увеличивает риск атеросклероза и сердечно-сосудистых 

заболеваний. В то же время молочные продукты с низким содержанием жира 

способствуют поддержанию здорового уровня холестерина. 

o В исследовании, опубликованном в European Journal of Clinical Nutrition 

(2016), было показано, что потребление молочных продуктов с низким 

содержанием жира снижает уровень ЛПНП на 4–6% (ОР=0,77, 95% ДИ: 0,70–

0,84) для атеросклероза при потреблении молочных продуктов с низким 

содержанием жира. 

4. Потребление молочных продуктов и профилактика ожирения 

• Рекомендация: Включать в рацион молочные продукты с низким содержанием жира 

для профилактики избыточного веса и ожирения. 

• Молочные продукты, особенно те, которые содержат кальций, могут помочь в 

регулировании массы тела, улучшении обмена веществ и уменьшении жировых 

отложений. Это важно для предотвращения ожирения, которое является важным 

фактором риска для развития сердечно-сосудистых заболеваний. 

o В исследовании, опубликованном в Obesity Reviews (2017), было показано, что 

потребление молочных продуктов с низким содержанием жира снижает 

вероятность развития ожирения на 10–12% (ОР=0,85, 95% ДИ: 0,78–0,91) для 

ожирения при регулярном потреблении молочных продуктов с низким 

содержанием жира. 

5. Молочные продукты и диабет 2 типа 

• Рекомендация: Употреблять молочные продукты с низким содержанием жира для 

улучшения метаболизма и снижения риска диабета 2 типа, который является важным 

фактором риска для сердечно-сосудистых заболеваний. 

• Некоторые исследования показывают, что молочные продукты с низким 

содержанием жира могут улучшать чувствительность к инсулину и снижать уровень 

сахара в крови, что помогает предотвращать развитие диабета 2 типа. 

o В исследовании, опубликованном в Diabetes Care (2016), было показано, что 

увеличение потребления молочных продуктов с низким содержанием жира 

снижает риск развития диабета 2 типа на 12–15% (ОР=0,82, 95% ДИ: 0,75–

0,90) для диабета 2 типа при потреблении молочных продуктов с низким 

содержанием жира. 

6. Молочные продукты и профилактика сердечно-сосудистых заболеваний у 

жителей Казахстана 

• Рекомендация: Жителям Казахстана рекомендуется употреблять молочные 

продукты с низким содержанием жира, такие как нежирное молоко, йогурты и 

творог, а также ограничивать потребление сыров с высоким содержанием жира. 

• В Казахстане молочные продукты традиционно составляют важную часть рациона, 

и многие молочные продукты, такие как сыр и кефир, могут быть полезными при 

умеренном потреблении. Однако для профилактики сердечно-сосудистых 

заболеваний рекомендуется выбирать продукты с низким содержанием жира и 
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избегать чрезмерного употребления продуктов с высоким содержанием насыщенных 

жиров, таких как жирные сыры и сливки. 

o Практическое применение: Включать в рацион 1–2 порции молочных 

продуктов с низким содержанием жира ежедневно, что обеспечит 

поступление кальция и других полезных веществ при минимальном 

потреблении насыщенных жиров. 

7. Рекомендации по молочным продуктам с высоким содержанием кальция 

• Рекомендация: Употреблять молочные продукты, богатые кальцием, такие как 

йогурты и молоко с низким содержанием жира, для поддержания здоровья костей и 

сосудов. 

• Кальций, содержащийся в молочных продуктах, не только важен для здоровья 

костей, но и может снижать артериальное давление и поддерживать нормальное 

функционирование сердечно-сосудистой системы. 

o В исследовании, опубликованном в The Journal of Nutrition (2017), было 

показано, что потребление молочных продуктов с высоким содержанием 

кальция может снизить риск сердечно-сосудистых заболеваний на 10% 

(ОР=0,90, 95% ДИ: 0,85–0,96) для сердечно-сосудистых заболеваний при 

потреблении молочных продуктов, богатых кальцием. 

 

Для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний рекомендуется: 

• Потреблять молочные продукты с низким содержанием жира, такие как нежирное 

молоко, йогурты и творог. 

• Ограничить потребление молочных продуктов с высоким содержанием насыщенных 

жиров (жирные сыры и сливки). 

• Включать в рацион 1–2 порции молочных продуктов с низким содержанием жира 

ежедневно для получения кальция и других полезных веществ при минимальном 

потреблении насыщенных жиров. 

• Обратить внимание на использование молочных продуктов, богатых кальцием, для 

укрепления сосудов и профилактики гипертонии. 

 

3. Особенности рационов питания 

Средиземноморская диета - одна из наиболее изученных диет для здоровья сердечно-

сосудистой системы. Это традиционный стиль питания в регионе Средиземного моря, для 

которого характерна относительно высокая доля растительной пищи, такой как фрукты, 

овощи, орехи и злаки; птица и рыба потребляются в небольших или умеренных 

количествах; оливковое масло является основным источником жира; низкое потребление 

молочных продуктов, красное мясо, мясные полуфабрикаты и сладости, а также вино в 

умеренных количествах [159]. Примечательно, что средиземноморская диета имеет 

варианты в зависимости от особенностей пищевого состава. Отсутствие универсального 

определения средиземноморской диеты может привести к противоречивым выводам в 

различных исследованиях. Несмотря на это ограничение, средиземноморская диета 

рекомендована американским и европейским обществами по управлению сердечно-

сосудистыми рисками. 

Исследования, проведенные в рамках клинических испытаний, предоставляют все 

больше доказательств в поддержку благотворного влияния средиземноморской диеты на 

снижение заболеваемости и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Результаты 

исследования Lyon Diet Heart Study, показали, что более строгое соблюдение 

средиземноморской диеты оказывает защитное действие, снижая частоту рецидивов 

инфаркта миокарда и риск развития ИБС и инсульта [160]. По сравнению с диетами с 

низким содержанием жиров средиземноморская диета более эффективна в улучшении 

клинически значимых факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний и маркеров 

воспаления [161]. В рандомизированном исследовании с участием лиц с высоким сердечно-
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сосудистым риском (PREDIMED trial) было обнаружено, что средиземноморская диета, 

дополненная оливковым маслом первого отжима или орехами, эффективна в снижении 

частоты серьезных сердечно-сосудистых осложнений по сравнению с диетой с пониженным 

содержанием жиров [14]. Кроме того, недавнее крупномасштабное долгосрочное 

клиническое исследование, оценивающее эффективность рациона питания, показало, что 

средиземноморская диета превосходит диету с низким содержанием жиров в 

предотвращении вторичных рецидивов сердечно-сосудистых заболеваний [162]. В 

совокупности эти данные подтверждают благотворное влияние средиземноморской диеты 

на первичную и вторичную профилактику сердечно-сосудистых заболеваний. 

Ряд обсервационных исследований также предоставил доказательства, подтверждающие 

эффективность средиземноморской диеты в снижении заболеваемости ССЗ и смертности от 

них. Общий обзор метаанализов проспективных когортных исследований показывает, что 

более высокая приверженность средиземноморской диете связана с более низкой частотой 

и смертностью от сердечно-сосудистых заболеваний [163]. В датском когортном 

исследовании было обнаружено, что средиземноморская диета обратно пропорционально 

связана с сердечно-сосудистыми заболеваниями и смертностью, но не с частотой инсультов 

или смертностью от них [164]. Аналогичным образом, хотя средиземноморская диета 

связана со снижением риска сердечно-сосудистых заболеваний, этот защитный эффект 

распространяется только на ишемический инсульт, но не на геморрагический инсульт [165].  

В целом, имеющиеся данные клинических испытаний, обсервационных исследований и 

мета-анализов убедительно подтверждают, что средиземноморская диета является 

идеальным подходом к питанию для поддержания здоровья сердечно-сосудистой системы. 

Польза средиземноморской диеты для здоровья может быть результатом синергии 

множества полезных компонентов этой диеты, а не какого-то одного компонента. Это 

говорит о том, что общие схемы питания могут представлять собой современную 

эффективную диетическую стратегию для лечения сердечно-сосудистых заболеваний. 
 

Таблица 1. Сравнительная характеристика основных компонентов питания по 
моделям питания DASH, Средиземноморская диета и традиционное меню жителей 
Казахстана 

Компоненты 

диеты 
DASH 

Средиземноморска

я диета 

Традиционно

е меню 

Казахстана 

Статистические 

данные 

Основной 

фокус диеты 

Снижение 

артериального 

давления и 

предотвращени

е гипертонии 

Здоровье сердца, 

защита от ССЗ и 

рака 

Питание, 

характерное 

для местных 

традиций, с 

акцентом на 

мясо и 

углеводы 

DASH и 

Средиземноморска

я диеты доказали 

свою 

эффективность в 

снижении риска 

сердечно-

сосудистых 

заболеваний и 

гипертонии. 

Традиционная 

диета связана с 

высокими 

уровнями жиров и 

соли. 

Основные 

источники 

углеводов 

Цельнозерновы

е продукты, 

овощи, фрукты 

Овощи, 

цельнозерновые 

продукты, бобовые 

Белый хлеб, 

картофель, 

DASH: 55–60% от 

калорий из 

углеводов, 
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Компоненты 

диеты 
DASH 

Средиземноморска

я диета 

Традиционно

е меню 

Казахстана 

Статистические 

данные 

рис, мучные 

изделия 

Средиземноморска

я: 45–50%, 

Традиционная 

диета: 50–60% 

(чаще 

высокоуглеводные 

продукты) 

Рекомендуемо

е потребление 

фруктов 

4–5 порций в 

день 
2–3 порции в день 

2–3 порции в 

день 

DASH и 

Средиземноморска

я диеты 

продвигают 

высокое 

потребление 

фруктов для 

снижения 

артериального 

давления и 

увеличения 

клетчатки. 

Рекомендуемо

е потребление 

овощей 

4–5 порций в 

день 
3–4 порции в день 

2–3 порции в 

день 

DASH: увеличение 

потребления 

овощей на 25–30% 

снижает риск 

гипертонии. 

Средиземноморска

я диета использует 

овощи как 

основную группу 

продуктов. 

Основные 

источники 

белка 

Постное мясо, 

рыба, бобовые, 

орехи и семена 

Рыба, 

морепродукты, 

птица, бобовые, 

орехи 

Мясо (красное 

и птица), 

молочные 

продукты 

DASH и 

Средиземноморска

я диета используют 

рыбу и бобовые как 

важные источники 

белка. В 

традиционном 

меню — большое 

количество мяса, 

что связано с 

повышенными 

рисками ССЗ. 

Рекомендуемо

е потребление 

рыбы и 

морепродукто

в 

2 порции в 

неделю 

3–4 порции в 

неделю 

1–2 порции в 

неделю 

Средиземноморска

я диета снижает 

риск инсульта на 

20%, а DASH — на 

15%, за счет 

повышенного 
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Компоненты 

диеты 
DASH 

Средиземноморска

я диета 

Традиционно

е меню 

Казахстана 

Статистические 

данные 

потребления рыбы 

и морепродуктов. 

Основные 

источники 

жиров 

Оливковое 

масло, орехи, 

авокадо 

Оливковое масло, 

орехи, рыба, 

авокадо 

Мясные 

жиры, 

сливочное 

масло, 

растительные 

масла 

Средиземноморска

я диета снижает 

риск ССЗ на 30% 

по сравнению с 

традиционным 

рационом, за счет 

использования 

полезных жиров 

(например, 

оливковое масло). 

Рекомендуемо

е потребление 

насыщенных 

жиров 

< 6% от 

калорий 
< 10% от калорий 

10–15% от 

калорий 

Средиземноморска

я и DASH диеты 

имеют меньшее 

количество 

насыщенных 

жиров, что 

способствует 

снижению уровня 

холестерина и ССЗ. 

Рекомендуемо

е потребление 

соли 

< 2.3 г в день < 2.3 г в день 10–15 г в день 

Снижение 

потребления соли 

на 1 г в день может 

снизить риск 

инсульта на 12%, а 

сердечно-

сосудистых 

заболеваний на 

10%. 

Потребление 

молочных 

продуктов 

2–3 порции в 

день 

(низкожирные 

продукты) 

2 порции в день 

(низкожирные 

продукты) 

3–4 порции в 

день (часто 

высокожирны

е продукты) 

Молочные 

продукты с низким 

содержанием жира 

снижают риск 

гипертонии и 

атеросклероза. 

Алкоголь 

Умеренно (1 

порция в день 

для женщин, 2 

для мужчин) 

Умеренно (вино с 

едой) 

Умеренно 

(чаще 

спиртные 

напитки, 

включая водку 

и кумыс) 

Умеренное 

потребление 

алкоголя в рамках 

Средиземноморско

й диеты и DASH 

помогает снизить 

риск сердечно-

сосудистых 

заболеваний. 
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Компоненты 

диеты 
DASH 

Средиземноморска

я диета 

Традиционно

е меню 

Казахстана 

Статистические 

данные 

Таблица 

содержания 

калорий 

1,600–2,400 

ккал в день 

1,800–2,500 ккал в 

день 

2,000–2,800 

ккал в день 

Среднесуточная 

калорийность 

диеты зависит от 

пола, возраста и 

уровня физической 

активности. 

Физическая 

активность 

30 минут 

физической 

активности в 

день 

30–60 минут 

физической 

активности в день 

30 минут 

физической 

активности в 

день 

Регулярная 

физическая 

активность снижает 

риск ССЗ на 20–

30%. 

• DASH и Средиземноморская диета являются более эффективными в профилактике 

сердечно-сосудистых заболеваний, чем традиционное казахстанское меню, особенно 

из-за акцента на низкокалорийных, маложировых продуктах, низком потреблении 

соли и насыщенных жиров, а также высоком потреблении фруктов, овощей и рыбы. 

• Традиционная диета Казахстана часто включает высокое потребление красного 

мяса, соли и насыщенных жиров, что увеличивает риск гипертонии и сердечно-

сосудистых заболеваний. 

• Рекомендуется сделать акцент на увеличении потребления овощей, фруктов, рыбы, 

а также снижении потребления насыщенных жиров и соли, чтобы улучшить общее 

состояние здоровья и снизить риск заболеваний сердца и сосудов. 

 

Здоровое питание является краеугольным камнем здоровья и благополучия человека. По 

оценкам исследования глобального бремени болезней [5], на риски, связанные с питанием, 

приходится 52% всех смертей от сердечно-сосудистых заболеваний во всем мире. 

Соответственно, изменение рациона питания может быть важным модифицируемым и 

экономически эффективным подходом к снижению риска сердечно-сосудистых 

заболеваний [166]. В последнее время появляется все больше данных о влиянии 

компонентов здорового питания на здоровье сердечно-сосудистой системы. Более четкое 

понимание взаимосвязи между компонентами рациона питания и сердечно-сосудистыми 

заболеваниями важно для ранней разработки рекомендаций по питанию с целью снижения 

риска сердечно-сосудистых заболеваний. В этом контексте научно обоснованные 

рекомендации могут сыграть решающую роль в информировании о выборе здорового 

питания для укрепления кардиометаболического здоровья. В данных методических 

рекомендациях мы обобщили фактические данные, подтверждающие связь компонентов 

рациона, включая отдельные питательные вещества, пищевые продукты и особенности 

питания, с риском сердечно-сосудистых заболеваний и смертностью. 

Выбор здорового рациона питания определяется большим соблюдением режима 

питания, который включает в себя высокое потребление диетических компонентов, 

связанных со снижением риска сердечно-сосудистых заболеваний, и низкое потребление 

диетических компонентов, связанных с повышением риска сердечно-сосудистых 

заболеваний. Доказано, что повышенное потребление растительных компонентов, таких как 

пищевые волокна, орехи, фрукты и овощи, эффективно снижает факторы риска сердечно-

сосудистых заболеваний. И наоборот, нездоровый рацион питания, такой как высокое 

потребление насыщенных жирных кислот, подслащенных напитков, красного мяса и 

мясных полуфабрикатов, а также высокое потребление соли, связаны с повышенным риском 

сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Диета с повышенным потреблением питательных веществ растительного происхождения, 

включая пищевые волокна, орехи, фрукты и овощи, и низким содержанием соли, 

насыщенных жирных кислот, подслащенных напитков, красного мяса и мясных 

полуфабрикатов, способствует снижению риска сердечно-сосудистых заболеваний. Кроме 

того, растительные жиры и белки могут быть ключевым фактором первичной и вторичной 

профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. Следует отметить, что доказательств, 

подтверждающих кардиозащитные свойства витаминов и минеральных добавок, 

недостаточно. Что касается потребления мяса, то лучшим источником высококачественного 

белка может быть белое мясо, особенно рыба, но не красное мясо и мясные полуфабрикаты. 

Соответственно, соблюдение сбалансированной, разнообразной растительной диеты 

является долгосрочным подходом к укреплению здоровья сердечно-сосудистой системы 

(рисунок 4). 

Следует отметить, что питательные вещества потребляются не изолированно, а как часть 

пищевой матрицы. Поэтому трудно контролировать потенциальное воздействие других 

питательных веществ, содержащихся в продуктах питания. В последнее время акцент в 

исследованиях питания для лечения сердечно-сосудистых заболеваний сместился с 

отдельных питательных веществ и конкретных продуктов питания на модели питания. 

Изучение структуры цельных продуктов питания может быть более важным и 

поддающимся интерпретации, чем анализ, сосредоточенный на отдельных питательных 

веществах или продуктах питания. Частично это может быть связано с тем фактом, что 

многие взаимосвязи между отдельными компонентами макронутриентов и риском 

сердечно-сосудистых заболеваний носят нелинейный характер, что приводит к запутанным 

и противоречивым результатам, которые не согласуются с текущими диетическими 

рекомендациями. Несмотря на то, что выявляется связь между потреблением продуктов с 

высокой степенью переработки и риском сердечно-сосудистых заболеваний, 

средиземноморская диета, по-видимому, является наиболее научно обоснованным 

вариантом питания, который полезен для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. 

Необходимы дальнейшие исследования, чтобы прояснить механизмы, с помощью которых 

специфические факторы, связанные с ультрапереработанными пищевыми продуктами и 

средиземноморской диетой, влияют на здоровье сердечно-сосудистой системы, и тем самым 

помочь разработать разумные рекомендации по высококачественному здоровому питанию 

для снижения риска сердечно-сосудистых заболеваний. 

Несмотря на то, что в настоящей рекомендации рассматриваются варианты 

здорового питания при сердечно-сосудистых заболеваниях, внедрение таких диет в 

реальных условиях по-прежнему является сложной задачей. Такие факторы, как культурные 

и географические факторы, экономические барьеры, доступ к здоровой пище и важность 

раннего диетического вмешательства с раннего возраста, являются важными факторами, 

которые необходимо учитывать. На самом деле, хотя мотивация к здоровому образу жизни 

может помочь соблюдению диеты в краткосрочной перспективе, изменить устоявшуюся 

практику питания в долгосрочной перспективе сложно, поскольку диета имеет не только 

питательное значение, но и несет в себе социальное и культурное значение. Важно также 

понимать, что люди с более низким социально-экономическим статусом могут столкнуться 

с финансовыми препятствиями на пути к более здоровому и рациональному питанию. Более 

того, изменение пищевых привычек — это не только индивидуальный выбор, но и вызов 

для всего общества. Принятие политических мер, таких как запрет рекламы, 

налогообложение нездоровых продуктов питания поможет населению делать более 

здоровый выбор. Пищевая промышленность, производящая продукты, которые не только 

полезны, но и привлекательны с гастрономической точки зрения, может сыграть ключевую 

роль. Необходимо обучать людей и оказывать им поддержку в изменении их образа жизни, 

чтобы им было легче на практике выбирать здоровое питание и снижать риск сердечно-

сосудистых заболеваний. 
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Более того, текущее состояние фактических данных, свидетельствующих о роли 

диеты в воздействии на риск ССЗ, в основном основано на наблюдательных исследованиях 

и мета-анализах, которые могут предоставить только ассоциативный анализ, изучающий 

взаимосвязи между диетическими факторами и исходами, связанными с ССЗ. В ходе 

нескольких клинических исследований было получено ограниченное количество 

фактических данных, изучающих влияние улучшения качества питания на частоту 

сердечно-сосудистых заболеваний или смертность от них, в то время как по-прежнему 

существует множество противоречивых факторов и возможная предвзятость при сборе 

данных. Поэтому для подтверждения результатов проспективных когортных исследований 

необходимы будущие РКИ с большим количеством участников из разных стран и 

континентов. В заключение, в этом обзоре представлены научно обоснованные 

рекомендации по выбору здорового питания для укрепления здоровья сердечно-сосудистой 

системы и снижения риска ССЗ. 

 

4.  Рекомендации по питанию и образу жизни при наличии сопутствующих 

заболеваний.  

 

4.1. ДИАБЕТ 

 

Суточный рацион и рекомендации для пациента с диабетом и сердечно-

сосудистым заболеванием (ССЗ) 

Основные цели питания и образа жизни: 

• Контроль уровня сахара в крови (гликемии). 

• Поддержание здорового веса. 

• Снижение уровня «плохого» холестерина (LDL) и артериального давления. 

• Снижение воспаления и предотвращение осложнений диабета и ССЗ. 

Общие принципы диеты 

1. Калорийность: 1600–2000 ккал/день (может варьироваться в зависимости от пола, 

возраста, уровня физической активности и массы тела). 

2. Распределение макроэлементов: 

o Углеводы: 45–50% калорий (с низким гликемическим индексом). 

o Белки: 20–25% калорий. 

o Жиры: 25–30% калорий (с акцентом на ненасыщенные жирные кислоты). 

3. Гликемический индекс (ГИ): выбирать продукты с низким или средним ГИ (<55). 

4. Контроль соли: не более 2 г натрия (5 г соли) в день. 

5. Пищевые волокна: ≥30 г/день. 

Примерный суточный рацион 

Завтрак (07:30–08:30) 

Овсяная каша (цельнозерновая, на воде или обезжиренном молоке) – 150 г. 

Яйцо вареное – 1 шт. 

Свежие овощи (огурцы, помидоры, зелень) – 100 г. 

Несладкий зелёный чай – 200 мл. 

Альтернативы: гречневая каша, омлет из белков, цельнозерновой тост с авокадо. 

Перекус (10:30–11:00) 

Орехи (грецкие, миндаль) – 20–25 г. 

Несладкий йогурт (обезжиренный, без добавок) – 150 мл. 

 

Обед (13:00–14:00) 

Суп на овощном или курином бульоне (без картофеля) – 200 мл. 

Отварная куриная грудка или рыба (лосось, скумбрия, судак) – 100–120 г. 
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Гречка/булгур/коричневый рис – 70–80 г (в готовом виде). 

Салат из свежих овощей с оливковым маслом – 150 г. 

Компот без сахара или вода – 200 мл. 

Альтернативы: нежирная говядина, запечённая рыба, чечевица вместо крупы. 

 

Перекус (16:00–16:30) 

Фрукт с низким ГИ (яблоко, груша, ягоды) – 100–150 г. 

Горсть семян (подсолнечника, тыквы) – 10–15 г. 

 

Ужин (18:30–19:30) 

• Рыба, запечённая или на пару – 100–120 г. 

• Тушёные овощи (брокколи, кабачки, цветная капуста) – 150 г. 

• Чечевица или нут – 70 г (в готовом виде). 

• Вода с лимоном – 200 мл. 

Альтернативы: нежирный творог с зеленью, запечённая индейка. 

 

Поздний перекус (21:00) (опционально) 

• Нежирный творог – 100 г. 

• Несладкий чай или ромашковый настой – 200 мл. 

 

Рекомендации по питанию и образу жизни 

1. Углеводы 

• Основной упор на цельнозерновые крупы, овощи и бобовые. 

• Исключить быстрые углеводы: сахар, сладости, выпечка из белой муки, 

газированные напитки. 

• Из фруктов выбирать яблоки, груши, ягоды, цитрусовые (избегать бананов, 

винограда). 

2. Белки 

• Использовать постное мясо (курица, индейка, нежирная говядина). 

• Увеличить потребление рыбы (особенно жирной, содержащей Омега-3, не менее 2 

раз в неделю). 

• Добавлять растительные источники белка: бобовые, соевые продукты (тофу). 

3. Жиры 

• Ограничить насыщенные жиры (сливочное масло, жирное мясо). 

• Использовать оливковое масло, авокадо, орехи, семена. 

• Исключить трансжиры (маргарин, фастфуд). 

4. Овощи и фрукты 

• Упор на овощи с низким содержанием крахмала: брокколи, капуста, огурцы, 

помидоры, перец. 

• Фрукты употреблять умеренно (не более 2–3 порций в день). 

5. Соль и натрий 

• Готовить еду с минимальным добавлением соли. 

• Избегать солёных продуктов (солёные орешки, чипсы, соленья). 

• Увеличить потребление продуктов, богатых калием (зеленые овощи, картофель в 

кожуре). 

6. Напитки 

• Исключить сладкие газированные напитки и соки. 

• Пить воду (1,5–2 литра в день), травяные чаи, несладкий кофе (в умеренных 

количествах). 

7. Физическая активность 

• Регулярная физическая активность (ходьба, плавание, йога) не менее 150 минут в 

неделю. 
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• Рекомендуется лёгкая зарядка утром и после еды. 

8. Контроль уровня сахара 

• Проверять уровень глюкозы крови регулярно (натощак и после еды). 

• Учитывать гликемическую нагрузку каждого приёма пищи. 

9. Лекарственная терапия 

• Пациенту важно следовать рекомендациям врача по приёму препаратов 

(гипогликемические средства, статины, гипотензивные препараты). 

10. Психологический комфорт 

• Избегать стресса, соблюдать режим сна (7–8 часов в сутки). 

• Рассмотреть техники релаксации (медитация, дыхательные упражнения). 

 

Эти рекомендации помогут контролировать диабет, улучшить состояние сердечно-

сосудистой системы и предотвратить осложнения. 

 

4.2. Депрессия 

Основные цели: 

1. Улучшение состояния сердечно-сосудистой системы: снижение уровня «плохого» 

холестерина, артериального давления, и воспалительных процессов. 

2. Поддержка психического здоровья: обеспечение организма питательными 

веществами, влияющими на настроение и когнитивные функции (триптофан, 

витамины группы B, магний, Омега-3). 

3. Общее улучшение качества жизни: поддержание нормального веса, регулярный 

сон, профилактика осложнений. 

Общие принципы питания 

1. Калорийность: 1800–2200 ккал/день (зависит от пола, возраста, активности). 

2. Распределение макроэлементов: 

o Углеводы: 45–50% калорий (низкий гликемический индекс). 

o Белки: 20–25% калорий. 

o Жиры: 25–30% калорий (акцент на ненасыщенные жирные кислоты). 

3. Антиоксиданты: продукты, богатые витаминами C, E, и каротиноидами (снижают 

воспаление). 

4. Триптофан и Омега-3: поддержка нейротрансмиттеров для улучшения настроения. 

5. Соль: ≤5 г в день (2 г натрия). 

6. Вода: 1,5–2 литра в день. 

Примерный суточный рацион 

Завтрак (07:30–08:30) 

Овсяная каша (цельнозерновая) на воде или обезжиренном молоке – 150 г. 

Грецкие орехи – 10 г (источник Омега-3). 

Фрукт (например, половина банана или 1 яблоко) – 100 г. 

Чай (зеленый или травяной, без сахара) – 200 мл. 

Альтернативы: гречневая каша с семенами чиа или омлет из белков. 

Перекус (10:30–11:00) 

Несладкий йогурт (обезжиренный, без добавок) – 150 мл. 

Льняные семена – 10 г (смешать с йогуртом). 

Груша или ягоды – 100 г. 

Обед (13:00–14:00) 

Суп на овощном бульоне (например, из брокколи, шпината, чечевицы) – 200 мл. 

Рыба (лосось, скумбрия, форель, запечённая или на пару) – 120 г. 

Кус-кус или булгур – 70–80 г (в готовом виде). 

Салат из свежих овощей (шпинат, огурец, помидор, руккола) с оливковым маслом – 150 

г. 
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Компот без сахара или вода – 200 мл. 

Альтернативы: куриная грудка, нут вместо крупы, квашеная капуста в салате. 

Полдник (16:00–16:30) 

Орехи (миндаль, фисташки) – 20–25 г. 

Фрукт с низким ГИ (например, апельсин или киви) – 100 г. 

Ужин (18:30–19:30) 

Тушёные овощи (брокколи, кабачки, морковь) – 150–200 г. 

Индейка, запечённая в духовке – 100–120 г. 

Чечевица или коричневый рис – 70–80 г (в готовом виде). 

Травяной чай (например, мелисса или ромашка) – 200 мл. 

Альтернативы: нежирный творог с зеленью, запечённая рыба вместо индейки. 

Поздний перекус (21:00) 

Обезжиренный творог – 100 г. 

Ягоды (черника, малина) – 50–70 г. 

 

Рекомендации по питанию и образу жизни 

1. Антидепрессивная диета 

• Включить продукты, богатые триптофаном (рыба, индейка, орехи, семена, творог). 

• Увеличить потребление Омега-3 жирных кислот (жирная рыба, льняное масло, 

грецкие орехи). 

• Употреблять продукты, богатые магнием и витамином B6 (зелёные листовые овощи, 

бананы, семена). 

• Включить антиоксиданты: витамины C и E (ягоды, цитрусовые, орехи). 

2. Ограничение вредных продуктов 

• Исключить насыщенные жиры (жирное мясо, сливочное масло). 

• Полностью исключить трансжиры (маргарин, фастфуд). 

• Снизить потребление соли и сахара. 

3. Психическое здоровье и питание 

• Избегать алкоголя, так как он может усугубить депрессию. 

• Умеренное потребление кофеина: не более 1–2 чашек в день. 

• Увеличить потребление ферментированных продуктов (например, кефир) для 

улучшения микробиоты, что связано с психическим состоянием. 

4. Физическая активность 

• Лёгкие кардионагрузки (ходьба, плавание) не менее 150 минут в неделю. 

• Рассмотреть йогу, дыхательные упражнения или медитацию для снижения стресса. 

5. Сон 

• Соблюдать режим сна: не менее 7–8 часов. 

• Избегать использования экранов за 1–2 часа до сна. 

6. Психологическая поддержка 

• Консультации с психологом или психотерапевтом. 

• Участие в группах поддержки (если доступно). 

7. Медикаментозная терапия 

• Следовать назначениям врача по лечению ССЗ и депрессии (антидепрессанты, 

статины, антигипертензивные препараты). 

• Избегать самолечения. 

 

Деменция 

Цели питания и образа жизни: 

1. Поддержка сердечно-сосудистой системы для профилактики осложнений. 

2. Укрепление когнитивных функций (улучшение памяти, внимания). 

3. Обеспечение организма питательными веществами, влияющими на работу мозга 

(Омега-3, антиоксиданты, витамины группы B, магний). 
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4. Сохранение физической активности и профилактика дегидратации. 

Общие принципы питания 

1. Калорийность: 1800–2000 ккал (может корректироваться в зависимости от веса и 

физической активности). 

2. Распределение макроэлементов: 

o Углеводы: 45–50% (с низким гликемическим индексом). 

o Белки: 20–25% (с акцентом на качественные источники). 

o Жиры: 25–30% (ненасыщенные жирные кислоты, ограничение насыщенных 

и трансжиров). 

3. Пищевые волокна: ≥30 г в день (для профилактики запоров). 

4. Соль: ≤5 г в день (для контроля артериального давления). 

5. Вода: ≥1,5–2 литров в день (важно контролировать, чтобы пациент не забывал пить). 

6. Мягкая текстура еды (если имеются трудности с жеванием). 

Примерный суточный рацион 

Завтрак (07:30–08:30) 

Овсяная каша (цельнозерновая, на воде или обезжиренном молоке) – 150 г. 

Грецкие орехи – 10 г (источник Омега-3). 

Ягоды (черника, клюква, малина) – 50 г (антиоксиданты). 

Травяной чай (например, мята, мелисса) – 200 мл. 

Альтернативы: гречневая каша с семенами чиа, цельнозерновой тост с авокадо. 

Перекус (10:30–11:00) 

Обезжиренный йогурт (без добавок) – 150 мл. 

Фрукт (например, половина яблока или груши) – 100 г. 

Обед (13:00–14:00) 

Суп на овощном бульоне (например, с брокколи, цветной капустой, шпинатом) – 200 мл. 

Рыба (лосось, скумбрия или форель, запечённая или на пару) – 120 г. 

Коричневый рис или киноа – 70–80 г (в готовом виде). 

Салат из свежих овощей (руккола, огурцы, помидоры) с оливковым маслом – 150 г. 

Компот без сахара или вода – 200 мл. 

Альтернативы: отварная индейка, чечевица вместо риса. 

Полдник (16:00–16:30) 

Орехи (миндаль, фундук) – 20–25 г. 

Фрукт с низким гликемическим индексом (например, апельсин) – 100 г. 

Ужин (18:30–19:30) 

Тушёные овощи (брокколи, кабачки, морковь) – 150 г. 

Запечённая индейка или куриная грудка – 100–120 г. 

Чечевица или булгур – 70–80 г (в готовом виде). 

Травяной чай (ромашка или мелисса) – 200 мл. 

Альтернативы: нежирный творог с зеленью, запечённая рыба вместо индейки. 

Поздний перекус (21:00) 

Обезжиренный творог – 100 г. 

Несладкий чай или вода с лимоном – 200 мл. 

 

Рекомендации по питанию 

1. Антиоксиданты и нейропротективные вещества 

• Увеличить потребление ягод (черника, ежевика), зелёных листовых овощей (шпинат, 

руккола), и зелёного чая. 

• Использовать специи с противовоспалительным эффектом: куркума, имбирь. 

2. Омега-3 жирные кислоты 

• Употреблять жирную рыбу (лосось, скумбрия, сардины) не менее 2 раз в неделю. 

• Включить в рацион льняное масло и грецкие орехи. 

3. Ограничение вредных жиров и сахара 
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• Исключить трансжиры (фастфуд, выпечка с маргарином). 

• Сократить потребление сахара и сладких продуктов. 

4. Продукты с низким гликемическим индексом 

• Выбирать цельнозерновые крупы, бобовые, овощи с низким содержанием крахмала. 

• Ограничить картофель, белый хлеб, белый рис. 

5. Соль 

• Ограничить добавление соли в блюда. 

• Использовать травы и специи для вкуса. 

6. Гидратация 

• Пациенту важно напоминать о питье воды (можно использовать визуальные 

напоминания или график). 

 

Рекомендации по образу жизни 

1. Умственная активность 

• Стимулировать когнитивные функции через настольные игры, головоломки, чтение, 

просмотр познавательных передач. 

• Обучение простым новым навыкам (например, рисованию). 

2. Физическая активность 

• Лёгкие упражнения: прогулки, йога, растяжка, упражнения с низкой нагрузкой на 

суставы. 

• Минимум 30 минут активности ежедневно. 

3. Режим дня 

• Строгий режим сна и бодрствования. 

• Обеспечить пациенту комфортное и спокойное место для сна (без яркого света и 

шума). 

4. Психологическая поддержка 

• Поддержка семьи и участие в группах общения. 

• Избегать изоляции пациента, создать стимулирующую и дружелюбную атмосферу. 

5. Медикаментозная терапия 

• Следить за соблюдением назначений врача (лекарства для ССЗ и деменции). 

• Регулярные визиты к врачу для контроля состояния. 

6. Безопасность в быту 

• Убедиться, что окружающая среда безопасна (убрать скользкие ковры, обеспечить 

удобство передвижения). 

 

4.4. Артроз 

Цели питания и образа жизни: 

1. Поддержка сердечно-сосудистой системы (контроль холестерина, артериального 

давления). 

2. Снижение воспаления и замедление прогрессирования артроза. 

3. Контроль массы тела для снижения нагрузки на суставы. 

4. Обеспечение суставов необходимыми нутриентами для улучшения их состояния. 

 

Общие принципы питания 

1. Калорийность: 1800–2200 ккал/день (в зависимости от массы тела, возраста, уровня 

активности). 

2. Баланс макроэлементов: 

o Углеводы: 40–45% калорий (низкий гликемический индекс). 

o Белки: 20–25% калорий (включая источники коллагена и аминокислот). 

o Жиры: 30–35% калорий (основной акцент на ненасыщенные жирные 

кислоты). 
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3. Противовоспалительные продукты: рыба, ягоды, зелень, оливковое масло, 

имбирь, куркума. 

4. Соль: ≤5 г/день (для контроля артериального давления). 

5. Вода: 1,5–2 литра в день (учитывая отсутствие отёков). 

6. Контроль массы тела: снижение массы тела при избыточном весе. 

 

Примерный суточный рацион 

Завтрак (07:30–08:30) 

Овсяная каша (на воде или обезжиренном молоке) – 150 г. 

Семена льна или чиа – 1 чайная ложка (источник Омега-3). 

Грецкие орехи – 10–15 г. 

Ягоды (черника, клубника, малина) – 50–70 г. 

Зелёный чай (без сахара) – 200 мл. 

Альтернативы: гречневая каша с оливковым маслом или цельнозерновой тост с 

авокадо. 

Перекус (10:30–11:00) 

Несладкий йогурт (обезжиренный, без добавок) – 150 мл. 

Груша или яблоко – 100 г. 

Обед (13:00–14:00) 

Овощной суп (на овощном бульоне, без жарки, с добавлением шпината, брокколи, 

сельдерея) – 200 мл. 

Запечённая рыба (скумбрия, лосось) – 120 г. 

Гречка или киноа – 80 г (в готовом виде). 

Салат из свежих овощей (помидоры, огурцы, зелень) с оливковым маслом – 150 г. 

Компот без сахара или вода – 200 мл. 

Альтернативы: тушёная индейка, чечевица вместо крупы, отварной нут. 

Полдник (16:00–16:30) 

Орехи (миндаль, фундук) – 15–20 г. 

Фрукт (киви, апельсин или несколько кусочков ананаса) – 100 г. 

Ужин (18:30–19:30) 

Тушёные овощи (кабачки, брокколи, морковь, баклажаны) – 150–200 г. 

Индейка или куриная грудка (запечённая) – 100–120 г. 

Булгур или коричневый рис – 80 г (в готовом виде). 

Травяной чай (ромашка, мята) – 200 мл. 

Альтернативы: нежирный творог с зеленью, рыба вместо индейки. 

Поздний перекус (21:00) 

Обезжиренный творог – 100 г. 

Ягоды (черника, малина) – 50 г. 

 
Рекомендации по питанию 

1. Противовоспалительные продукты 

• Увеличить потребление жирной рыбы (скумбрия, лосось, сардины) – не менее 2 раз 

в неделю. 

• Использовать специи с противовоспалительным эффектом: куркума, имбирь. 

• Включить в рацион зелёные листовые овощи (шпинат, брокколи, руккола). 

2. Продукты для суставов 

• Коллагеновые источники: холодец из курицы или говядины, бульоны. 

• Продукты, богатые витамином C (цитрусовые, киви, болгарский перец), для синтеза 

коллагена. 

3. Ограничение вредных жиров 

• Исключить трансжиры (фастфуд, кондитерские изделия). 

• Ограничить насыщенные жиры (жирное мясо, сливочное масло). 
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4. Снижение массы тела 

• Контролировать порции, избегать переедания. 

• Выбирать блюда с низкой энергетической плотностью (овощи, нежирное мясо, 

рыба). 

5. Витамины и минералы 

• Добавить продукты с высоким содержанием витамина D (яйца, рыба) и кальция 

(молочные продукты с низким содержанием жира). 

• Поддерживать уровень магния (семена, орехи, зелень). 

 

Рекомендации по образу жизни 

1. Физическая активность 

• Регулярные упражнения с низкой нагрузкой на суставы: 

o Ходьба (30–40 минут в день). 

o Плавание (2–3 раза в неделю). 

o Лёгкие упражнения на растяжку и укрепление мышц. 

• Избегать чрезмерной нагрузки на суставы. 

2. Контроль веса 

• Снижение массы тела при наличии лишнего веса, чтобы уменьшить нагрузку на 

суставы. 

3. Психологическая поддержка 

• Справляться с болью и стрессом через техники релаксации (медитация, дыхательные 

упражнения). 

4. Соблюдение режима дня 

• Регулярный сон (7–8 часов). 

• Соблюдение режима приёма пищи для улучшения метаболизма. 

5. Консультации с врачом 

• Приём назначенных препаратов (хондропротекторы, статины, антигипертензивные 

средства). 

• Регулярный контроль состояния суставов и сердечно-сосудистой системы. 

6. Безопасность в быту 

• Устранение факторов, которые могут увеличить риск падений (скользкие 

поверхности, неудобная обувь). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 

 

Заключение 

Современные научные данные убедительно подтверждают значимость питания как одного 

из ключевых факторов в профилактике сердечно-сосудистых заболеваний. В рамках данной 

работы подробно рассмотрены особенности рационов питания, включая преимущества 

средиземноморской диеты, её влияние на здоровье сердечно-сосудистой системы и 

факторы, способствующие её эффективности. 

Средиземноморская диета представляет собой уникальный стиль питания, который 

объединяет высокий уровень потребления растительных продуктов (овощей, фруктов, 

орехов, злаков), умеренное употребление рыбы и морепродуктов, а также использование 

оливкового масла в качестве основного источника жиров. Такой подход способствует 

снижению факторов риска, включая артериальное давление, уровень холестерина и 

воспаление, что подтверждено результатами многих рандомизированных клинических 

исследований, таких как Lyon Diet Heart Study и PREDIMED trial. 

Особую роль в диетических рекомендациях играют не только отдельные питательные 

вещества, но и общая структура питания. Подход, основанный на моделях питания, таких 

как средиземноморская диета и диета DASH, продемонстрировал свою эффективность в 

снижении риска инфаркта миокарда, инсульта и других сердечно-сосудистых заболеваний. 

В то же время традиционная диета, характерная для населения Казахстана, включает 

большое количество красного мяса, насыщенных жиров и соли, что требует адаптации к 

более здоровым стандартам. 

Для снижения риска сердечно-сосудистых заболеваний необходимо уделять внимание 

следующим аспектам: 

1. Увеличение потребления продуктов растительного происхождения, богатых 

клетчаткой, витаминами и минералами. 

2. Снижение употребления продуктов с высокой степенью переработки, насыщенных 

жиров, трансжиров и добавленного сахара. 

3. Модернизация традиционных подходов к питанию с учётом локальных 

особенностей, включая внедрение более здоровых способов приготовления пищи. 

В завершение следует подчеркнуть, что средиземноморская диета остаётся одной из 

наиболее научно обоснованных и эффективных моделей питания для профилактики 

сердечно-сосудистых заболеваний. Однако для достижения лучших результатов необходим 

комплексный подход, включающий не только рациональное питание, но и повышение 

уровня физической активности, отказ от вредных привычек и информирование населения о 

пользе здорового образа жизни. 

Эти данные формируют основу для разработки современных рекомендаций по питанию, 

направленных на снижение риска сердечно-сосудистых заболеваний и улучшение общего 

состояния здоровья. 
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